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L9 1 | MINISTERIO
*.a+* | DESALUD

GOBIERNO DE
San Salvador, quince de junio de Qe

EL SALVADOR

Acuerdo n.° 1007

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD, CONSIDERAND

II.

III.

IV.

d y 42 numeral 2 del
erio de Salud: dictar las
eulplas y disposiciones que sean
almente en casos de zoonosis.

¢ Salud, el Ministerio de Salud
er a la poblacién contra insectos,

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, compete
normas y técnicas en materia de salud y ordenar
necesarias para resguardar la salud de la poblac1o
Que de acuerdo a los articulos 79 y 129
(MINSAL), debe dictar las medidas
roedores, perros u otros animales que pue smitir enfermedades al ser humano,
por lo cual tales acciones son de interés pufiico, situacion que hace obligatorio el

cumplimiento de tales medidas.
Que tal como prescriben los ar; icul@ 162 del Codigo de Salud, el MINSAL tendra

a su cargo en todos sus aspylto ntrol de las enfermedades transmisibles y
zoonosis, para lo cual deberaggnr olaboracion todas aquellas instituciones publicas
y privadas, en lo que sea etencia; asi como definir las acciones para proteger

Que de conformidad 3 p los 155, 156 y 157, del Codigo de Salud, el MINSAL
tendra bajo su respo ilj i i
ituye un problema nacional de urgente solucion, por el
ue genera, por lo que se debe adoptar medidas de control de

oonosis, que comprenda ademas acciones preventivas que se originen de los
del cambio climatico.

“Norma técnica para las enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis”



Titulo I
Disposiciones fundamentales
Capitulo I
Objeto, Ambito de aplicacién y Autoridad competente

Objeto
Art. 1.- Establecer las disposiciones de orden técnico que regulan vigilancia y

enfermedades trasmitidas por vectores y zoonosis, para favorecer un ab
intersectorial, en beneficio de la salud individual y colectiva.

Ambito de aplicacién

Art. 2.- La presente norma es de cumplimiento obligatorio a nivel nagimgg
juridica que pertenezca o trabaje en alguna de las entidades que cc @
Integrado de Salud (SNIS), asi como para todo establecimient ¢
profesionales de la salud en el ejercicio de sus funciones.

d persona natural o
istema Nacional
privado y las personas

Autoridad competente

Art. 3.- Corresponde dar cumplimiento y aplica
(MINSAL), a través de los directores regionales de s&

te norma, al Ministerio de Salud
ores de hospitales, coordinadores de
de Unidades Comunitarias de Salud

Prevex cio as enfermedades

Capitulo I
@ Planes

De la elaboracion de pla‘ie

Art. 4.- Los directore ales, coordinadores de SIBASI y directores de los diferentes niveles
de atencion deben ggstio aelaboracion e implementacion de los siguiente actividades:

a) Planes:
e Plag vo anual (POA)
P@ e emergencia y contingencia
&

Incluir actividades de prevencién y control de las enfermedades siguientes: arbovirosis,
paludismo, enfermedad de Chagas, leishmaniasis, leptospirosis y rabia.

nponentes de las intervenciones de comunicacion y promocioén de la salud, deben estar
en los planes anteriores.

b) Informe en el dltimo trimestre del afio, que incluya los siguientes componentes:

10



Diagnostico situacional.

Vigilancia epidemiologica.

Manejo clinico.

Comunicacién.

Promocién de la salud.

Coordinacion intersectorial, interinstitucional y comunitaria.
Vigilancia entomoldégica.

Acciones de control del vector.

Seguimiento y evaluacion.

En el caso de Arbovirosis, paludismo, enfermedad de Chagas
remitirse informe en formato digital a la Unidad de Vigi
Transmitidas por Vectores, de forma anual, en los primeros qui

iasis, debera
Enfermedades

Zoonosis, cada afio, en los primeros quince dias del mes todo ello conforme lo
establecen los Lineamientos técnicos para las enferme dnsmitidas por vectores y
Zoonosis.
Capitulg
Equipos, suministros médice 1 )s y materiales
Planificacion

Art. 5.- Los directores de los diferent
anuales de insumos, suministros médicos
las intervenciones de comunicacién, pr
enfermedades trasmitidas por vectores

atencion, deben planificar las necesidades
atorio, equipos y materiales para la ejecucion de
revencion, tratamiento, vigilancia y control de las
oondsis, que se presenten en su area de responsabilidad.

Almacenamiento

Art. 6.- Los directores de lo
persona responsable del
requeridos para la pro vencion, tratamiento, vigilancia y control de las enfermedades,
trasmitidas por vector onosis, de acuerdo a los requerimientos técnicos necesarios y
establecidos para c noj e ellos.

s niveles de atencion, deben asignar un area y designar a la

Capitulo III
Promocion de la salud

es fundamentales

as acciones de promocion de la salud deben realizarse en todos los ambitos, tanto
instituci®nal, municipal, familiar escolar y comunitario, fundamentados en los siguientes
componentes:

e Educacion para la salud.
e Comunicacioén en salud.

11



e Organizacién comunitaria y participacién social.
e Intersectorialidad.

Modelos educativos
Art. 8.- El equipo multidisciplinario de los establecimientos que conforman el SN
ejecutar el plan integral, abordando la determinacién social de la salud con enfoggue
intersectorial de forma continua y permanente, teniendo como referente principalmen
educativos siguientes:

e Patio Limpio.
Negociacion de Practicas Mejoradas (NEPRAM).

La Casa del Agua Saludable. Q@

Educacién y Comunicacion para el Impacto Conductual (COMBI)
Estrategia de Gestion Integrada (EGI).
Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC).

Recorrido participativo
Otras que de manera innovadora se proponga.

Todo ello conforme lo establecen los Lineamientos tégmi rg@ las enfermedades transmitidas
por vectores y Zoonosis.

Actividades de promocion
Art. 9.- Los directores y coordinadores de lggmiferentes niveles de atencion del SNIS, deben

‘ @ contempladas las actividades de promocion,
omie lo establece la normativa institucional

gestionar que, dentro de los planes operativ;
utilizando la matriz de planificacion,
correspondiente.

Material educativo

Art. 10.- La Unidad de Promoci e 1 Salud del Nivel Superior, es la responsable de validar y
oficializar el disefio y conteniio aterial educativo.

Participacion inters erinstitucional y comunitaria
Art. 11.- Los director os establecimientos del SNIS, deben promover la participacion

comunicacion nes de prevencién y control en las diferentes enfermedades transmitidas
por vectores

ial
irectores de los establecimientos de salud del SNIS deben promover y ejecutar

facilitar la participacion de la comunidad en la toma de decisiones y en la evaluacién de los planes y
acciones.

12



De los dias nacionales

Art. 13.- Las siguientes fechas deben ser utilizadas para realizar acciones de sensibilizacion y
favorecer la participacién:

¢ 9 de julio “Dia nacional de prevencién de la enfermedad de Chagas™.

e 26 de agosto “Dia nacional de prevencion y control del dengue”.

e 28 de septiembre “Dia nacional de prevencion y control de la rabia”.

¢ 6 de noviembre “Dia internacional de prevencion y control del paludism

Capitulo IV
Vigilancia Sanitaria

Actividades integradas
Art. 14.- Los directores de los establecimientos de los diferentg{ n1 de atencién del SNIS

deben asegurar la identificacién, notificacion, atencion médj imiento de casos, vigilancia
epidemioldgica y diagnostico de laboratorio, asi como la co e las acciones de promocion
de la salud de las enfermedades transmitidas por vect

Notificacion
Art. 15.- Los casos sospechosos de enfermedades tran

notificacion obligatoria e individual y es respg
SNIS, notificarlas y registrar, a través de

tidas por vectores y zoonosis, son de

c@ilidad del director de cada establecimiento del
@m para notificacion individual de enfermedades
objeto de vigilancia (VIGEPES-01) y deb do en el médulo respectivo del Sistema Unico
de Informacion en Salud (SUIS), dura S icuatro horas después de su deteccion, segtin lo
establecen los Lineamientos técnicosgel ma Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en El
Salvador.

Notificaciéon de institucion
Art. 16.- Las institucione

enviarlo al estableci salud mas proximo, durante las veinticuatro horas después de su
deteccion para ser djgi el modulo respectivo del SUIS.

es de los establecimientos de los diferentes niveles de atencién del SNIS,

e toda muestra de caso sospechoso de enfermedad transmitida por vectores y
cesada por el laboratorio del nivel correspondiente y debe ser reportado en un
yor a veinticuatro horas después de emitido el resultado, sea este negativo o positivo.

Art. 18.- Los jefes de laboratorio de los diferentes niveles de atencion, que cuenten con laboratorio,

deben gestionar el envio de muestras para el respectivo control de calidad, segtn lo establecido para
cada enfermedad.
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De los resultados
Art. 19.- El laboratorio que realice el analisis de la muestra, debe retornar el resultado al nivel local

que lo notifico, en un tiempo no mayor a veinticuatro horas, después de realizado el andlisis, sea
este negativo o positivo, dicha notificacion se debe anexar al expediente.

Registro de informacion
Art. 20.- Toda atencion de prevencion o morbilidad, debe ser anotada en el regi o de
consulta, debiendo codificar cada diagnéstico segtin la Clasificacion Internacional d

(CIE10). Esta informacion se debe digitar diariamente en el médulo correspo
Sistema de Morbimortalidad en Linea, SIMMOW.

De las actividades de promocion
Art. 21.- Las actividades de promocion, vigilancia, control de vectorg
deben ser registradas en el SUIS, en el respectivo tabulador di

Estadistico de Produccién de Servicios (SEPS) de forma mens y analmente en el Sistema
Nacional de Vectores (SINAVEC).

Calidad de la informacion
Art. 22.- Los directores de los establecimientos @

deben gestionar la calidad de la informacion registra
SUIS.

fClentes niveles de atencion del SNIS,
dos los sistemas de informacién del

Analisis de la situacion epidemioldégica de S
Art. 23.- Los epidemidlogos y encargado | lancia epidemiologica de los establecimientos
del SNIS, son los responsables de g r Wrevision, actualizacion y analisis semanal de la

situacion epidemioldgica de las enferiffladeS®ransmitidas por vectores y zoonosis.

De la calidad del registro
Art. 24.- Los jefes regionale
de las acciones de vigilang

mbiental y vectores, deben gestionar la calidad del registro
ometogica y de control de forma semanal.

Ante situaciones de diiya emergencia, contingencia y dias festivos

oordinadores, encargados de los establecimientos del SNIS, las
instituciones prifd G, en situaciones de desastre, emergencia, contingencia y dias festivos,
deben notificar

aspondientes, a la dependencia del MINSAL correspondiente segun su RIIS. La
250 de las enfermedades objeto de vigilancia, debe realizarse de manera individual,
ulario VIGEPES-01, durante las veinticuatro horas después de su deteccion, para
on el modulo respectivo del SUIS.

es ejecutadas en los diferentes eventos, deben ser informadas en un periodo no mayor de

veinticuatro horas, después del primer contacto con la zona, y posteriormente cada veinticuatro
horas hasta que finalice el evento.

14



Del registro en el SUIS
Art. 26.- Las acciones antes sefialadas, deben ser registradas en los formularios correspondientes y

con la periodicidad ya establecida, y deben ser digitadas en los respectivos modulos del SUIS, y en
el Sistema de actividades de control de vectores, considerando las fechas establecidas para cada
sistema.

Sala situacional

conforme a lo establecido en los conforme a la normativa de para la sala si

Reglamento Sanitario Internacional

Art. 28.- Para efectos de vigilancia de las patologias descritas en » norma, los directores
de los establecimientos de salud y las Oficinas Sanitarias Intern€iondies; en adelante OSI, deben
aplicar el anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional, pagg rar si es un evento de salud
publica de importancia nacional o internacional y notificarld osfile veinticuatro horas al Centro
Nacional de Enlace.

Investigacion
Art. 29.- Las instancias que por algin interés parti€iiar o institucional, requieran realizar

investigaciones sobre las enfermedades transp por vectores y zoonosis, deben solicitar por
escrito la autorizacion del mismo, previa prese del protocolo evaluado por el Comité de ética
correspondiente, a la Unidad de Vlgllanc medades Transmitidas por Vectores y el visto

bueno del Instituto Nacional de Salud formacién obtenida debe ser compartida con las
instancias mencionadas para la toma

Q Capitulo V
€0, Supervision, Evaluacion

Monitoreo y supervi
Art. 30.- Los directgres s establecimientos de salud, del SNIS deben gestionar el monitoreo y
supervision se actividades de promocion, prevencion y control de las enfermedades

transmitidas poifyectdges y zoonosis.

es de laboratorio y bancos de sangre, de los diferentes niveles de atenci6n del

uenten con laboratorio, deben supervisar el cumplimiento de los procedimientos
estal 5> en el manual de toma, manejo y envio de muestras.

Supervision por epidemiclogos

Art. 32.- Los epidemidlogos del nivel superior, regiones de salud, SIBASI y los establecimientos
del SNIS que cuenten con epidemiologos, deben supervisar el cumplimiento de los procedimientos

15



de notificacion, investigacion y cierre de casos, segin lo descrito en el lineamiento técnico
correspondiente.

Del control de calidad
Art. 33.- El director regional de salud debe gestionar que el jefe de vectores de la region de Salud y
SIBASI, realicen control de calidad a la vigilancia entomologica y a las acciones de contro

Monitoreo y evaluacion de los planes de emergencia

Art. 34.- Los directores de establecimientos del SNIS, en coordinacién con instit @ pcales,
organizaciones no gubernamentales (ONG), gobiernos municipales, deben esta Jistema de
monitoreo y evaluacién de los planes de emergencia, al interior de las comi proteccion
civil de cada departamento y municipio.

Evaluacion
Art. 35.- Los directores de los establecimientos de salud del SNI

trimestral de las actividades de promocion, prevencion y contro
por vectores y zoonosis, segtin el POA y los indicadores establasi n los Lineamientos técnicos

sestionar la evaluacién

C I
Manejo integn\@medad del dengue

Clasificacion de caso de dengue Q
Art. 36.- Para el manejo integral dengue, el personal de salud de los diferentes niveles

de atencién del SNIS, segun lo ed'do en los Lineamientos técnicos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica e or VIGEPES, deben utilizar la siguiente clasificacion:

Busqueda de cijos s’ spechosos
ectores de los establecimientos de los diferentes niveles de atencién, deben
Ocia de pacientes febriles a través de la busqueda activa y pasiva.

Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores y
Zoonosis.

16



Vigilancia serologica
Art. 39.- La vigilancia seroldgica para dengue se define en las siguientes situaciones:
e Situaciones no epidémicas: el médico tratante debe indicar la toma de muestra de IgM al
paciente sospechoso de dengue, entre el sexto y décimo dia de evolucion de la enfermedad.
e Situaciones epidémicas: el médico tratante debe indicar la toma de muestra para deteccién
de anticuerpos de IgM al 10%, de los casos sospechosos de dengue y al 100% de 0s
sospechosos de dengue grave y fallecidos, una hora después de la defuncion.

Para cada situacion se debe aplicar lo establecido en los Lineamientos técnicos d
control de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

Vigilancia virolégica

Muerte por sospecha a dengue

Art. 41.- Ante una muerte por sospecha a dengue, el médico be indicar la investigacion a
través de las pruebas de IgM, IgG, PCR para dengue para descartar otras patologias.
Capitulo
Manejo integral de casos de la e chikungunya

Clasificacion de enfermedad de chiku
Art. 42.- Los directores de los difer
epidemioldgica de la enfermedad
técnicos del Sistema Nacional de
utilizar la siguiente clasificacién:

e Fase aguda.

e Fase sub aguda.

e Fase cronica.

les de atencion del SNIS, para la vigilancia

unya, segun lo establecido en los Lineamientos
cia Epidemiolégica en El Salvador VIGEPES, deben

Gestion de actividade
0s diferentes niveles de atencion, deben gestionar que las actividades de

Art. 43- Los directar®

prevencion, coj w¢ vector, notificacion de casos, registro de la informacién, monitoreo y
evaluacion, c@al4 “alizar conforme al capitulo I, I y III del abordaje del dengue, ademas de lo
establecid ineamientos técnicos correspondientes

Vi
A ara efectos de vigilancia de laboratorio, epidemiol6gica y entomoldgica, se debe
desarrd segun el abordaje del dengue, ademas de lo establecido en los lineamientos técnicos

correspondientes.
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Tratamiento y manejo de pacientes
Art. 45.- El tratamiento y el manejo de los pacientes con chikungunya, debe ser realizado conforme

lo establecen los Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis, identificando los fendmenos que se producen, observan y afrontan en la
dimension social o colectiva.

Se garantizara un tratamiento integral, dentro del cual esté comprendido el abordajgcli @ e
también incida en la determinacion y patrones sociales que producen el chikungunya.

Tratamiento en mujer embarazada y recién nacido.
Art. 46.- En toda mujer embarazada, a la que se le diagnostica comdiic obable de
Chikungunya. se debe dar seguimiento médico a ella y al futuro infante degéipcu ias antes del
parto, hasta seis dias después de haber nacido; posterior al nacimiento, @ o ha sido extra
hospitalario, debe ser referido a un hospital de segundo nivel.

Capitulo III
Prevencion y control de la fiebre del zika y sin e Guillain Barré
De las actividades de prevencion, control, notific; i
Art. 47.- Las actividades de prevencién, control ¢

informacion, monitoreo y evaluacién, se deben realiza
lo establecido en el Lineamiento técnico para las en

ZOOnosis. 0
Vigilancia x
Art. 48.- La vigilancia de laboratorio, gica, entomoldgica, se debe desarrollar segtn el
abordaje del dengue, ademas de lo estadjecidoen los Lineamientos técnicos correspondientes.

0
otificaciéon de casos, registro de la

e al abordaje del dengue, ademas de
medades transmitidas por vectores y

Diagnostico diferencial
Art. 49.- Las enfermedadegitr itidas por vectores: dengue, chikungunya. y zika, deben ser
consideradas enfermedadgl exXq@tematicas, como el sarampion y la rubeola.

Pruebas diagndsticas

Art. 50.- A todagg on sospecha de la enfermedad de zika, se le debe tomar las siguientes
pruebas:
e Viralgga R R fase aguda (RNA viral).

roleculares

To estra
Art. 5 a toma de muestra debe ser realizada conforme lo establece los lineamientos técnicos

correspondientes. Dicha toma sera realizada hasta que el médico epidemidlogo de SIBASI u
hospital haya dado su aprobacion y debe ser tomada en los primeros cinco dias del inicio de los
sintomas.
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Clasificacion de caso

Art. 52.- Para el manejo integral de casos de zika, los directores de los diferentes niveles de
atencion del SNIS, segun lo establecido en los Lineamientos técnicos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica en El Salvador VIGEPES, deben utilizar la siguiente clasificacion:

e Caso sospechoso de zika.

e Caso confirmado de zika.

Comunicaciones y promocion de la salud

Art. 53.- Las comunicaciones y promocién de la salud, debe ser realizada conf ablece el
lineamiento técnico correspondiente.

Embarazo y enfermedad por virus de zika.

Art. 54.- El personal del SNIS, en su area de responsabilidad,
embarazada, con evidencia de presentar enfermedad exantemat
seguimiento a su recién nacido, considerando lo establecid@ien
correspondientes.

a toda mujer

b sin fiebre, para dar
lineamientos técnicos

Sindrome de Guillain Barré (SGB)
Art. 55.- Toda persona que presente debilidad mu

forma simétrica y ascendente, de predominio distal, cd
ser tratado conforme lo establecen los lineamientos técnicd

-
Vigi tomologica
Encuestas entomoldgicas
Art. 56.- Los directores regio@ordinadores y jefes de vectores de SIBASI, asi como

directores de establecimient er nivel de atencién, deben gestionar que las encuestas
entomologicas se realicen

e Enel arearural p
e Enel area urba ispectores de saneamiento y/o promotor anti dengue.

esiva en mas de una extremidad, de
o arreflexia, sin nivel sensitivo, debe
correspondientes.

El director del e nto del primer nivel de atencion, es el responsable de implementar las

$r las encuestas entomoldgicas en las localidades, en las que no existan

midéd a los siguientes parametros de riesgo:

indice de infestacién larvaria en vivienda, menor o igual al 4% es bajo riesgo.
fndice de infestacién de vivienda, mayor de 4.0% es alto riesgo.

fndice de depésito menor o igual al 3.0% es bajo riesgo.

fndice de depésito mayor al 3.0% es alto riesgo.

fndice de Breteau menor o igual al 5.0% es bajo riesgo.
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e Indice de Breteau mayor al 5.0% es alto riesgo.

En los casos de presentarse en cualquier parametro, indicadores de alto riesgo, se debe proceder de
inmediato con las acciones antivectoriales, segun lo establecido en el lineamiento correspondiente.

Control de calidad
Art. 58.- El coordinador de SIBASI, jefe de vectores y jefe de salud ambiental, deben 1 ue
se realice el control de calidad de los resultados de las encuestas entomologica Z por

semana, registrando los resultados en el formulario Aedes 2 y en el SUIS.
Capitulo V a
Control del vector
Tipos de control 0

Art. 59.- De conformidad a los resultados de los andlisis de las e stas entomoldgicas, se deben
implementar acciones de prevencion y control utilizando los es'métodos:

e Fisico, deben realizarse de forma continua y z
e Quimico, debe ser utilizado de acuerdo al ang
e Bioldgico, deben utilizarse previo analisis técni¢

se aplicara.

e.

Dichos analisis deberan realizarse segu
enfermedades transmitidas por vectores

Art. 60.- Los directores de los entos del primer nivel de atencién, ubicados en zonas

fronterizas, deben realizar g de prevencién, control de vectores y zoonosis, en
coordinacion con las diferen ituciones y autoridades del area fronteriza del pais vecino.

Control de foco

Art. 61.- El direct avde salud, coordinador de SIBASI, director del establecimiento del
primer nivel de
sospechoso de
cual debe re

e realice control de foco integral, con participaciéon multidisciplinaria, 1o
un plazo no mayor a veinticuatro horas de haber sido detectado el caso o

recibir la on, segun los lineamientos técnicos respectivos.

Ex te

A directores de los establecimientos del primer nivel de atencion, deben gestionar que se
imple e el plan de emergencia, cuando en una semana, en areas con silencio epidemiologico,

aparezcan casos sospechosos o confirmados de dengue.
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En caso de epidemia
Art. 63.- Cuando la autoridad competente declare la epidemia nacional de dengue, los

establecimientos del SNIS deben activar el plan de emergencia en coordinacion con la
intersectorialidad o en su defecto las comisiones de proteccién civil.

Titulo IV.
Vigilancia y control de la malaria o paludismo

Capitulo I
Vigilancia Epidemioldgica

Mapa de riesgo
Art. 64.- El director regional debe gestionar, que su area geografica d , Se encuentre
actualizado cada semana, con los siguientes datos:

e Datos epidemioldgicos.

e Clasificacion de los criaderos del mosquito Anopheles.

e Resultados entomologicos.

e Vulnerabilidad.

e Acciones de control.

Roles y funciones para la vigilancia de ma
Art. 65.- Los directores del SNIS, deb

relacionadas a la prevencion del restabl
salud.

ar el cumplimiento de todas las funciones
e la malaria, en todos los niveles del sistema de

Vigilancia epidemiologica
Art. 66.- La vigilancia epidemiol malaria debe ser realizada por personal técnico del SNIS,
segin se describe en los_fi ientos técnicos de prevencion y control de enfermedades

niveles de aten
de la siguie

IS deben gestionar, de conformidad a la definicion del caso, la utilizacién
ion:

choso de malaria.
confirmado de malaria.
confirmado de malaria complicado.

Seguin definiciones detalladas en los Lineamientos técnicos de prevencion y control de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.
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Clasificacion de los casos de malaria

Art. 68.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del SNIS deben clasificar los casos
confirmados de malaria, segiin su procedencia o su modo de transmision en:

Autoctono.
Importado.
Introducido.

Inducido o congénito.
Recaida.
Recrudescente.
Recurencia.

Focos de malaria
Art. 69.- Se debe considerar como foco de malaria, una o mas lo efinidas y circunscritas,

situadas en una zona actual o anteriormente maldrica, con p factores epidemiol6gicos y
ecoldgicos necesarios para la transmision de malaria, se describe en los Lineamientos
técnicos de prevencion y control de enfermedades tr:

Clasificacion de los focos de malaria

e Foco activo
e Foco residual no activo
e Foco eliminado

Estrategia para la vigilancia d a
Art. 71.- Es responsabilida
debe abarcar todo el pais

luego de la eliminacio
control de enfermedade

irectores regionales de salud, el gestionar que la vigilancia
enCion especial a las areas receptivas y vulnerables. La vigilancia
e calidad, conforme a los Lineamientos técnicos de prevencion y

itidas por vectores y zoonosis.

Fundamento
Art. 72.- 1.g
vigilancia @ n1cion del restablecimiento de la malaria, y que esté sustentada en 4 pilares:

cion temprana de casos.

e Respuesta.
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Capitulo IT
Deteccion de casos de malaria

Deteccion temprana de casos
Art. 73.- Los directores de los diferentes niveles de atencion del SNIS, deben asegurar la

activa y pasiva, mediante la bisqueda e identificacién de personas sospechosas
acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion y control d
transmitidas por vectores y zoonosis.

Estrategia
Art. 74.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del SNIS, de ar la aplicacion
de la Estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacion revencion del

Restablecimiento de la Malaria.

Notificacion obligatoria
Art. 75.- El director del establecimiento de Salud en los niveles de atencién, debe
gestionar que, al identificar un caso sospechoso de enf laria, debe:

e Se le debe de tomar la gota gruesa -frotiS{a , llenando la boleta E-6 Boleta de

no mayor a las veinticuatro horas!
e Llenar el “Formulario para soli de examen por enfermedad objeto de vigilancia

vigilancia epidemioldgic

Segun lo establecen los Line, cnicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
en El Salvador y los Line tosWécnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas
por vectores y Zoonosis.

Art. 76.- Los di
de los establecirfiento} realicen la vigilancia segun las condiciones siguientes:

@ iento con laboratorio clinico.
b iento sin laboratorio clinico.
d" de control de vectores en los SIBASI que dispongan con los recursos.

De acuéido a lo establecido en los Lineamientos técnicos para las enfermedades transmitidas por
vectores y ZoOnosis.
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Sistema de aseguramiento de la calidad del diagnostico microscopico:
Art. 77.- La jefatura del Laboratorio Nacional de Salud Ptblica (LNSP), debe gestionar la
evaluacion de la calidad del diagnéstico microscépico del Plasmodium, a los profesionales del
SNIS por medio de:
1. Evaluacion nacional de competencias-certificacion de microscopistas.
2. Evaluacion de desempefio:
© Programa externo de la calidad (PEEC).
© Revision de laminas realizadas (control indirecto).
© Revision de panel de laminas (control directo).
© Supervision de los microscopistas.

Del envio de muestras

Art. 78.- Los directores de los establecimientos del SNIS y responsablg
deben gestionar el envio a los referentes regionales de control de ca
gotas gruesas - frotis sanguineos de todo caso positivo diagnosti

orios privados,
Ci or ciento de las
n tiempo no mayor a

veinticuatro horas después de la lectura en el nivel local, asi tam el diez por ciento de las gotas
gruesas — frotis sanguineos negativos, en forma semanal, rnes, lunes y martes, para
efectos de confirmacion del diagndstico a través del SI n )l instrumento Lab-2.

De las muestras analizadas

Art. 79.- El referente regional debe enviar el diez p to de las muestras analizadas en el
control de calidad de su area geografica de influencia y del diez por ciento de su produccién al
LNSP para su revisién, a mas tardar una sema és de su revision de control de calidad.

Muestras del Instituto Salvadoreiio d ocial (ISSS)

Art. 80.- Los laboratorios del ISSS ayqm realizado pruebas de gota gruesa - frotis sanguineos
de sangre, deben enviar el cien poLgi de las laminas positivas y diez por ciento de negativas
para su control de calidad seman erente de malaria del ISSS, en un tiempo no mayor a las

veinticuatro horas de analizad

Envio de muestras del
Art. 81.- El referente
LINSP para su contrgl de

1 del ISSS debe enviar el diez por ciento de las muestras analizadas al

d, a mas tardar una semana después de su revision.

De la supervisiin y i@onitoreo de laboratorios clinicos

Art. 83.- La jefatura del LNSP debe gestionar la capacitacion sistematica a profesionales de
laboratorio clinico del SNIS y microscopista de malaria de acuerdo a resultados obtenidos en la
evaluacién del desempefio.
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Capitulo III
Tratamiento de malaria

Tratamiento.
Art. 84.- Todo paciente con resultado de gota gruesa-frotis sanguineo positiva a malaria,

del laboratorio del nivel local, debe recibir tratamiento antimalarico completo y
supervisado, en las primeras veinticuatro horas posteriores a la deteccion, segun lo
técnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoo

Disponibilidad y acceso al tratamiento
Art. 85.- La Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Ve deéDe abastecer los

medicamentos a las direcciones regionales de salud, bajo la responsahil¥ oordinador de
vectores regional.

Malaria grave
Art. 86.- Los directores de establecimientos del SNIS, dg
diagnodstico de malaria grave y complicada, debe sg
brindarle seguimiento, mediante examen de gota
Lineamientos técnicos de prevencion y control G

Zoonosis.
QS, deben gestionar que a todo paciente con

diagnostico positivo de malaria que reciba iento, se le debe dar seguimiento clinico y de
laboratorio, mediante la toma de gota,fru con controles post tratamiento, segtin el lineamiento
técnico para las enfermedades trans as por vectores y zoonosis, por el médico tratante, en
coordinacion con vectores del SI corresponda, quien debe consignar los resultados en el
expediente clinico.

da, controlada clinicamente y
, conforme se establece en los
dades transmitidas por vectores y

Seguimiento clinico al paciente
Art. 87.- Los directores de establecimi

El Salvador
lecimientos del SNIS, deben realizar gestiones para brindarle

nsulte acerca de la quimioprofilaxis que se recomienda, aclarando
proporciona esta profilaxis, en base a la Guia Clinica de Diagndstico

Quimioprofilaxis reco

Capitulo IV
Investigacion de malaria

In on de casos

Art. 85% Los directores de los diferentes niveles de atencion del SNIS, deben gestionar la

investigacion de los casos confirmados de malaria, segin los Lineamientos técnicos de prevencion
y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.
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Investigacion de foco
Art. 90.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del SNIS, deben garantizar la

investigacion de los focos de malaria, segtin los Lineamientos técnicos de prevencién y control de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

Capitulo V
Respuesta ante un caso de malaria

Respuesta
Art. 91.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del SNIS, debgri
ante un caso de malaria, que debe iniciar entre los primeros 7 dias las sigui @ 3

omo se describio

r la respuesta
vidades:

a) Busqueda reactiva durante la investigacion epidemiologica
anteriormente.

b) El control vectorial reactivo dependiente de los resultado investigacion entomologica.
c) El seguimiento de casos segun lo establecido en estos lj S.

Vigilancia de poblaciones especiales
Art. 92.- Los directores regionales de salud, deben §
poblaciones especiales para malaria, como lo son:

apque se esté realizando la vigilancia a

a) Viajeros (turista, estudiantes, trabajado®
b) Campamentos de migrantes por tr
c) Misiones oficiales.

d) Vigilancia en las fronteras

Esta vigilancia debe de realizarsg
enfermedades transmitidas por

e'a los Lineamientos técnicos de prevencion y control de
ZOOonosis.

Situacion de brote
Art. 93.- El director leCimiento de salud debe coordinar con el encargado de vectores del

a autéctona en una misma localidad, en cualquiera de las especies de
los Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedades
S y ZOONosIS.

Plasmodium, c
transmitidas
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Capitulo VI
Control vectorial

Actividades de rutina

riesgo, como se describe en los Lineamientos técnicos de prevencion y control de
transmitidas por vectores y zoonosis.

Meétodos de control de vectores

Art. 96.- Los coordinadores regionales de vectores, deben velar porque ades para el
control del vector transmisor de la malaria en fase adulta y en fase inm realizarse de
forma integral, tomando en consideracion la tipificacién de cada local escenarios de

. se describe en
itidas por vectores y

riesgo, asi como el historial de intervenciones de control de vectores
los Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedg
Zoonosis.

Actividades reactivas

Art. 97.- Los coordinadores regionales de vectores d
de la respuesta a casos, ante la notificacion de
vigilancia entomoldgica, de acuerdo al escenario de

como se describe en los Lineamientos técnicos de pievencion y control de enfermedades

transmitidas por vectores y zoonosis. 0
Vigilancia entomologica
Art. 98.- El director de la region de sa be“gestionar la vigilancia entomologica, de acuerdo al

)
riesgo en su area de responsabilidad y ntizar que dentro de la vigilancia entomoldgica se realice
lo siguiente:

e Encuestas periddicas del r ¢ estadio larvario.

e Encuestas en puntos vector en estadio adulto.

e Verificacién al aza

e Investigacion de

Tales actividades d r arse segun lo establecido en los Lineamientos técnicos de prevencion

y control de enf transmitidas por vectores y zoonosis, registrando la informacion en el
SUIS médulo SENAVEL, en forma semanal.

’ .

de calidad
Art. 100.- El coordinador de vectores del SIBASI, debe gestionar el control de calidad de la
pesquisa larvaria y captura de mosquitos adultos.
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Actividades entomologicas
Art. 101.- El coordinador regional de vectores, debe gestionar que se realicen actividades

entomolodgicas, por parte del personal de entomologia, ubicado en cada SIBASI. Se deben realizar
las siguientes actividades:

Captura abrigo animal.
Captura abrigo natural.
Pesquisas larvarias

Densidad de reposo en interiores (captura intra sobre superficie). 0

Ensayos y estudios para el control de vector de la malaria

Art. 102.- El coordinador regional de vectores, debe gestionar que d o se realicen
estudios, como minimo los siguientes:

1. Ensayos de susceptibilidad.
2. Evaluacion con bioensayos en campo (residualidad de ro y quiteros).

Estos deben realizarse de acuerdo a lo que establece los ntos técnicos de prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vectores y s,

Capitulo
Sistemas de info ion para malaria

Registro de informacion x
Art. 103.- El director de la region d e gestionar, que obligatoriamente se realice el

registro de la informacion de malaria &3los rsos sistemas de salud:

e Sistema Nacional de
e Sistema Nacional
e Sistema Morbi

el (SINAVEC) Componente Malaria.
ia Epidemiologica en El Salvador.
Estadisticas Vitales (SIMMOW).

Notificacion
Art. 104.- Los di e los establecimientos de salud del SNIS deben de gestionar, que
obligatoriament en diariamente las boletas E-6, Boleta de Prueba Parasitolégica para

a, asi como su resultado en base a la capacidad instalada por medio de STAP
tadores o estadisticos segtin area geografica de responsabilidad, de acuerdo a
os Lineamientos técnicos de prevencion y control de enfermedades transmitidas

Investigacién d

- Los coordinadores regionales, deben de gestionar la digitacion semanal antes de cada dia

martes a las 11:00 a.m., las notificaciones de actividades entomoldgicas, de vigilancia especial, de
control de vectores a través de su coordinador de vectores de SIBASI.
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Notificacion de colaboracion intersectorial
Art. 106.- Los coordinadores regionales deben de gestionar la digitacion mensual en los primeros 5

dias del mes de la notificacion de colaboracion intersectorial, a través de su coordinador de vectores
de SIBASI.

Controles de calidad indirecta
Art.107.- La jefatura del LNSP debe gestionar que se realice la notificacion de contrg

indirecta, a través de SINAVEC, en base a los lineamientos técnicos para
microscopico de la malaria.

Titulo V.
Vigilancia y control de la enfermedad de C
Capitulo I

Vigilancia epidemioldgica &
Clasificacion de enfermedad de Chagas
Art. 108.- Para la vigilancia epidemiologica de la enf

los Lineamientos técnicos del Sistema Nacional
VIGEPES, deben utilizar la siguiente clasificacion:

hagas, segtin lo establecido en
ia Epidemioldgica en El Salvador

Sospechoso de Chagas agudo.

Confirmado de Chagas agudo. O
Sospechoso de Chagas cronico. \
Confirmado de Chagas crénico.

Sospechoso de Chagas congé
Confirmado de Chagas congs

Busqueda de pacientes sos e enfermedad de Chagas

Art. 109.- Los directores difdgpentes niveles de atencion del SNIS deben asegurar la vigilancia
activa y pasiva, mediant b

Chagas.

Factores derie 0

Art. 110.- Pardjla ig'ntificacion de casos sospechosos, el médico tratante debe considerar los
factores de

O

eda e identificacién de personas sospechosas de enfermedad de

lentes:

Dicha actividad debera realizarse de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos de
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.
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Donante de sangre
Art. 111.- El director del establecimiento de salud del SNIS, que cuente con banco de sangre y el

coordinador de este, deben gestionar la realizacion de la prueba de deteccion de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi, a todas las muestras de los donantes, conforme al flujograma de prueba
serologica segun lo establecido en los lineamientos técnicos correspondientes.

Deteccion en embarazada
Art. 112.- El director del establecimiento de salud, en los diferentes niveles de &

realizar gestiones, para que a toda mujer embarazada se le realicen pruebas par
enfermedad de Chagas, segun los lineamientos correspondientes.

Notificacion obligatoria
Art. 113.- El director del establecimiento de salud, en los diferen i atenciéon, debe
gestionar que, al identificar un caso sospechoso de enfermeda gas agudo, créonico o
congénito, se deba realizar lo siguiente:

1. Completar el “Formulario para notificacion indj e enfermedades objeto de
vigilancia sanitaria” (VIGEPES 01), registrarlo e S, en el médulo de VIGEPES,
en un tiempo no mayor a las veinticuatro hog

2. Llenar el “Formulario para solicitud d

sanitaria” (VIGEPES 02) @
3. Completar el “Formulario para investigacion
vigilancia sanitaria” (VIGEPES 03).
Lo anterior, debe realizarse de acuerdo e
Nacional de Vigilancia Epidemioldgic Ivado
Encuestas serologicas

a e:
Art. 114.- Los directores de los @1 ientos de salud del primer nivel de atencion, deben de

por enfermedad objeto de vigilancia

re de caso de enfermedades objeto de

do en los Lineamientos técnicos del Sistema
r

gestionar la realizacion de rolégicos, en areas de alto riesgo, de acuerdo a los
lineamientos técnicos corresgbndigates.

Capitulo II
Vigilancia de laboratorio

atutas de laboratorios del SNIS, deben realizar las gestiones que aseguren el envio
D de las muestras con resultado positivo, en las que se observo la presencia del
por ciento con resultado negativo al LNSP, en un periodo no mayor de setenta y
spués de analizada la muestra, para su control de calidad.

Caso agudo
Art. 115.- ¢
del ciga pc

Art. 116.- Los jefes de laboratorios y jefes de bancos de sangre del SNIS, deben enviar al LNSP en

un tiempo no mayor a las setenta y dos horas del resultado obtenido, el cien por ciento de los sueros
que resulten con serologia discordante, después de dos pruebas de metodologia diferente.
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Evaluacion del desempeiio
Art. 117.- La jefatura del LNSP, debe gestionar la evaluacién del desempefio a los profesionales de

laboratorio clinico del SNIS, por medio de envio de paneles de laminas y sueros, respectivamente
con diagndstico conocido.

Capitulo III
Tratamiento etiolégico

Evaluacion previa
Art. 118.- El director del establecimiento de salud, en el que se detecte un gas vo a Chagas
agudo, cronico o congénito, debe gestionar que el paciente sea evaluado s clinicas y de

laboratorio, en el segundo o tercer nivel, previamente a la prescripcion del &g

Seguimiento a paciente
Art. 119.- El médico tratante del segundo o tercer nive ion, al indicar tratamiento
etiolégico al paciente con enfermedad de Chagas, difar con el nivel local para el

seguimiento y la administracion del medicamento, er estrictamente supervisado de
acuerdo a los esquemas detallados en los lineamien correspondientes.

Consentimiento informado
Art. 120.- A todo paciente confirmado con eg lad de Chagas, previo a la administracion del
tratamiento, se requiere el consentimient
padre, madre o responsable, debiendo e
aparicion de efectos adversos.

onal de salud tratante, enfatizar el riesgo de la

Suministro de medicamento

Art. 121.- El Nivel Superior_d
Regionales de Salud; y ésta
estudio epidemiologico d

AL debe abastecer los medicamentos a las Direcciones
iTerentes niveles de atencién, contra entrega del formulario de

Suministro de reacti
Art 122.- La jef

laboratorio clinj
seroldgica de e

SP y los directores de establecimientos de salud que cuenten con

0 de Sangre, deben de gestionar el suministro de reactivos para la prueba
d de Chagas.

director del establecimiento del primer nivel de atencién, debe gestionar que, en todo
ecuente, ya sea en caso de enfermedad de Chagas agudo, créonico o congénito, el

Criterio de curacion.
Art. 124.- Los directores del SNIS, deben considerar como paciente curado, todo caso agudo,
cronico o congénito que después de finalizado el tratamiento se obtengan los siguientes resultados:
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Prueba parasitologica negativa.

Prueba serol6gica negativa.

Prueba seroldgica negativa a los dieciocho meses después de finalizado el tratamiento.
Prueba seroldgica negativa a los treinta y seis meses de finalizado el tratamiento, en los
casos que no se haya negativizado a los dieciocho meses.

En los casos que no se haya negativizado a los treinta y seis meses, realizar controlad
determinar la negativizacion de la prueba.

Capitulo IV
Vigilancia entomologica

Vigilancia entomolégica
Art. 125.- El técnico de control de vectores del SIBASI, en coorgimgsie
establecimiento de salud, debe asegurar la vigilancia entomolégica, @
e Encuesta entomoldgica basal.
e Vigilancia entomolo6gica activa y pasiva.

el director del
ndG 1o siguiente:

Realizacion de encuesta entomologica basal
Art. 126.- Cada Direccion Regional de Salud, SIE

blecimiento de salud del nivel local,
as basales.

Vigilancia entomologica activa y pasiva
Art. 127.- En las localidades, en las que jl in¢ :
basal, se debe realizar lo siguiente: x

e Fortalecer la vigilancia entomo a.

e Programar encuesta de vigilan ctivi? cada afio.

e Gestionar la ejecucion de orrespondientes en viviendas donde la poblacion haya
informado sobre hallazgo hes, en un tiempo no mayor a quince dias.
vigilancia
Art. 128.- El director r nal;®oordinador de SIBASI y director del establecimiento de salud,
deben realizar con su p cargo, la vigilancia activa y pasiva, en el area urbana y rural.
Otras activida
Art. 129.- Los ctgres regionales y coordinadores de SIBASI, deben gestionar la realizacion de

1dades:

c2 las localidades y el numero de los triatominos colectados.

ificacion taxonémica y el analisis de la positividad a T. cruzi de los triatominos y otros

ados; registrando los resultados en el instrumento normativo respectivo.

dentificar espécimen de Rodniux prolixus, enviarlo en un tiempo no mayor de 24 horas a

la Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, de la Direccion de
Salud Ambiental.

e Los entomologos de los SIBASI, deben mantener Coleccion de triatominos.
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Parametros entomoldgicos de riesgo.
Art. 130.- Los directores de los diferentes niveles de atencién del MINSAL, deben gestionar que el
analisis de los resultados de las encuestas entomolégicas, se realice de conformidad a los siguientes
parametros de riesgo:

e FElindice de infestacién en vivienda, menor o igual al 5.0% es de bajo riesgo.

e El indice de infestacion de vivienda, mayor de 5.0% es de alto riesgo.

Capacitacion, monitoreo, supervision y evaluacion
Art. 131.- El encargado de vectores del SIBASI, en coordinacién con e @ or  del
establecimiento de salud, deben gestionar lo siguiente:

e (apacitacion a personal que realiza la vigilancia activa y pasiva.

e Monitoreo, supervision y evaluacion de las actividades re a vigilancia
entomoldgica y acciones de control del vector.

Capitulo V @

Control integral del vector

Acciones de coordinacion y de control
Art. 132.- El director del establecimiento de salud gffbe cooii
SIBASI, para que el personal de salud responsabiuii ente las acciones considerando los
resultados de los andlisis de las encuestas entomoldgicas@fiotificacion de presencia de triatominos
por la comunidad, para lo cual deben realizar lagggguientes actividades:

e Control quimico.

e Evaluacion de impacto del control:
e Coordinar el mejoramiento de vii

Control quimico

Art. 133.- El coordinador del SI
e (Capacitacion sobre us,

e Monitoreo, supervis
con cada director

nar con el encargado de vectores del

e gestionar lo siguiente:
de plaguicidas, asi como medidas de bioseguridad.

uacion de las actividades de control quimico, en coordinacion
ablecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion.

Evaluacion de impacto trociado
Art. 134.- Los g

jefes de vectore
salud y reak

egionales y coordinadores de SIBASI deben girar instrucciones a los
BASI, para que coordinen con que los directores de los establecimientos de
luacion post rociado de las acciones, segun lo descrito en el Lineamiento

dles, asociaciones comunales en algunos casos ADESCOS o instituciones que participan en
el mejoramiento de la estructura de vivienda y su entorno, especialmente en localidades donde se ha
encontrado el vector.
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Capitulo VI
Control de foco

Acciones

Art. 136.- Al presentarse un caso sospechoso o confirmado de enfermedad de Chagas agugd
coordinador del SIBASI y encargado de vectores deben coordinar y gestionar con el di

establecimiento de salud, que se realicen las acciones de acuerdo al lineamicigos e
correspondientes.
Capitulo VII

Informacion @

Registro de informacion
Art. 137.- El director regional, coordinador del SIBASI y direct @ ostf@liccimiento, deben
realizar la actualizacion, calidad de los datos entomolégicos, las dagide control y registrarlos

en el SUIS, considerando lo siguiente:

Registro de informacién. @
Resultados entomologicos.
Datos de muestras tomadas para el diagnosticipd ermedad.

AP

Datos de actividades del control
Dichas actividades se realizaran de acuerdo a | ientos técnicos correspondientes

{ 111
1 n del vector

Medidas de bioseguridad
Art.138.- Los directores de lgagsli niveles de atencion del MINSAL, deben gestionar que el

personal de salud que realizafap identificacion taxonémica y diseccion de triatominos, utilicen
el equipo de bioseguridagfde rdo a los lineamientos técnicos correspondientes.

0 Titulo VI.
0 Vigilancia y control de la leishmaniasis
Capitulo I
Vigilancia epidemiologica
Q on de casos de leishmaniasis.

Art. 139.- Para la vigilancia epidemiologica de la leishmaniasis, segin lo establecido en los

Lineamientos técnicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica en El Salvador
VIGEPES, deben utilizar la siguiente clasificacién:
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Caso sospechoso de leishmaniasis cutanea

Caso confirmado de leishmaniasis cutanea

Caso sospechoso de leishmaniasis mucocutanea
Caso confirmado de leishmaniasis mucocutanea
Caso sospechoso de leishmaniasis cutanea atipica
Caso confirmado de leishmaniasis cutanea atipica
Caso sospechoso de leishmaniasis visceral

Caso confirmado de leishmaniasis visceral

Busqueda de pacientes con sospecha de leishmaniasis.

Art.140.- Los directores de los diferentes niveles de atencion del SNIS deben vigilancia
activa y pasiva, mediante la bisqueda e identificacion de personas sospe eishmaniasis,
segtin Lineamientos técnicos para las enfermedades transmitidas por vecto osis.
Vigilancia pasiva

Art. 141.- Todo caso sospechoso detectado por voluntarios de lagtom d, promotores en salud,
auxiliares de salud ambiental o personas que consulten a las ings es, debe ser evaluado por un
médico, para definir si cumple los criterios de caso probable.

Vigilancia activa

Art. 142.- Cuando se detecte un caso confirmado de asis, en cualquiera de sus tipos, debe

realizarse en las primeras 24 horas, la investigacion epidel#tologica y entomoldgica

Vigilancia epidemiologica
Art. 143.- Para la identificacién de cas osos, el médico tratante, debe considerar los

factores de riesgo siguientes:
e Clinico. @

e Epidemiologico.

¢ Laboratorial Biol6
Segun lo definen los Li#{gmiéfgos técnicos para las enfermedades transmitidas por vectores y
Zoonosis.

Notificacion o toN
Art. 144.- E] Girectd) del establecimiento de salud en los diferentes niveles de atencién, al

pechoso de leishmaniasis, debe gestionar se realice lo siguiente:

identificar
3 el “Formulario para notificacion individual de enfermedades objeto de vigilancia
aria” (VIGEPES 01), registrarlo en el SUIS, en el médulo de VIGEPES, en un tiempo
nayor a las veinticuatro horas.

Sienar el “Formulario para solicitud de examen por enfermedad objeto de vigilancia
sanitaria” (VIGEPES 02)
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e Completar el “Formulario para investigacion y cierre de enfermedades objeto de vigilancia
sanitaria” (VIGEPES 03)

Capitulo II
Vigilancia de laboratorio

Control de calidad.
Art.145.- Los directores de los establecimientos del SNIS que dispongan de lab

realicen diagnostico para leishmaniasis, deben enviar al LNSP el cien por cie
positivas y el diez por ciento de las laminas negativas, en un tiempo no mayor £ véi@icuatro horas
de realizado el analisis.

Jliente dentro de
asimismo debe

registrarlo en el SUIS, en el médulo de VIGEPES. \

Evaluacion del desempeiio
Art. 146.- La jefatura del LNSP debe realizar evaluacién efrmpefio a los profesionales de

laboratorio clinico del SNIS, por medio de en de laminas con diagnostico
previamente establecido.

Diagnéstico
Art. 147.- Para establecer el diagnostico de iasis, el médico tratante debe considerar lo

siguiente: \
Historia clinica y epide ica.

Examen fisico.

Pruebas parasitolog ;} y cultivo.

Estudio histopatold 46 ilopsia de lesiones en leishmaniasis cutanea y leishmaniasis
mucocutanea.
Aspirado d la'®sea, higado o bazo en leishmaniasis visceral.
e En lesionesggutaneds y viscerales prueba de Montenegro.

Capitulo III
Tratamiento etiologico

No se debe administrar tratamiento, si no se tiene confirmacién del laboratorio de la presencia del
parasito.
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Consentimiento informado
Art. 149.- A todo paciente confirmado con leishmaniasis, previo a la administraciéon del

tratamiento, se requiere el consentimiento del mismo, en nifios y adolescentes la autorizacion del
padre, madre o responsable, debiendo el personal de salud tratante, enfatizar el riesgo de la
aparicién de efectos adversos.

Tratamiento farmacologico para nifios y adultos
Art. 150.- El tratamiento debe ser con antimonio pentavalente, aplicable para to de
meglumina y estiloboglucanato de sodio, via intramuscular o endovenoso.

istracion del
as detallados en

El médico tratante del segundo o tercer nivel de atencion, debe indicz
medicamento, el cual debe ser estrictamente supervisado de acuerdo a lo
los lineamientos técnicos correspondientes.

Contraindicaciones de tratamiento
Art. 151.- El médico tratante, no debe indicar el medicam leishmaniasis en los casos
siguientes:

e Trastornos renales, cardiacos o hepatic

e Tuberculosis
e Embarazadas, excepto si existe riesgo para |

posponer hasta después del parto.
e Durante la lactancia materna

Criterios de curacion
Art. 152.- Para determinar la curaci el Pdciente, se debe considerar la evolucién clinica, de
e

acuerdo a los criterios desarrollad, amientos técnicos correspondientes.

da de la madre, de lo contrario se debe

Control subsecuente

Art. 153.- El director del ciriiiento del primer nivel de atencion y hospitales del SNIS deben

ordenar y gestionar qu odd¥control subsecuente, en caso de leishmaniasis, el médico tratante
cumpla lo establecido e eamientos técnicos correspondientes.

ratante del segundo o tercer nivel de atencion, al finalizar el tratamiento
lente con enfermedad leishmaniasis, debe coordinar con el nivel local
ara brindar seguimiento y evaluar la respuesta al tratamiento e identificar recaidas
ina terapia, regularmente administrada, segun los Lineamientos técnicos

Suministro de medicamento

Art. 155.- El Nivel Superior del MINSAL, debe abastecer los medicamentos a las direcciones
regionales de salud; y estas a los diferentes hospitales, contra entrega del formulario de estudio
epidemiologico de caso.
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Suministro de reactivos

Art. 156.- La jefatura del LNSP y los directores de establecimientos de salud que cuenten con
laboratorio clinico, deben de garantizar el suministro de reactivos para la prueba de leishmaniasis.

Capitulo IV
Vigilancia entomologica

De la gestion de la vigilancia entomologica
Art. 157.- El técnico de control de vectores del SIBASI, en coordinacién irector del
establecimiento de salud, debe gestionar la vigilancia entomolégica, consid 0 guiente:

e Encuesta entomolégica basal.

e Vigilancia entomoldgica activa y pasiva.

Vigilancia
Art. 158.- Los directores de las regiones de salud, coordi

establecimientos de salud, deben ordenar y coordinar, que en
vigilancia entomolégica de los vectores transmisores ¢ i

de SIBASI y directores de
de responsabilidad se realice la

Cada SIBASI debe contar con una programacid
fleb6tomos, para su cumplimiento y evaluacién, lo

lineamientos técnicos correspondientes.
Vv

a
Medidas de prevgmgio ontrol integral del vector
Medidas de prevencion y contr, :

Art. 159.- Los directores de los reltes establecimientos de las instituciones del SNIS, deben
promover medidas de preve rol, en los niveles siguientes:

le la realizacién de la captura de
debe registrarse de acuerdo a los

e Individual y fam
e Comunitario
e Institucion

De las accione

Art. 160.-4
reali

tores de las regiones, coordinadores del SIBASI, deben garantizar que se
es de prevencion y control orientadas a:

persona
ambiente
3.¥ Al vector
4. Al reservorio en su fase zoondtica.

Todo ello se deberd realizar de acuerdo los Lineamientos técnicos para las enfermedades
transmitidas por vectores y zoonosis.
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Evaluacion de impacto post rociado
Art. 161.- Los directores regionales y coordinadores de SIBASI, deben gestionar con los jefes de

vectores de SIBASI, que los directores de los establecimientos de salud, realicen la evaluacion post
rociado de las acciones, segun lo descrito en los lineamientos técnicos correspondientes.

Capitulo VI 0
Control de foco
Acciones

Art. 162.- Al presentarse un caso sospechoso o confirmado de leishmaniag
SIBASI y encargado de vectores, deben coordinar con el director del
segun procedencia del caso, para gestionar que se realicen las acciones cé¢
definen los Lineamientos técnicos para las enfermedades transmitida

rdinador del

ento de salud

ientes, segun lo
ZOONOSIS.

gestionar la actualizacion, calidad de los datos entgmol las actividades de control y
registrarlos en el SUIS, considerando lo siguiente:

Informacion
Art. 163.- El director regional, coordinador del SIBASI @ del establecimiento, deben
S

Registro de informacién
Resultado de la captura de fleb6tomos

1.

2.

3. Datos de muestras tomadas para el dia de la enfermedad
4. Datos de actividades del control

Lo que debera realizarse de acuerdo a | &‘ntos técnicos correspondientes.
Titulo VII.
&

control de la leptospirosis
Capitulo I
igilancia epidemiologica

Vigilancia epidemjolo
Art. 164.- Los gdi
establecimientof! pri
realizar la vigilarigy

y coordinadores de los diferentes niveles de atencién del SNIS,
os y profesionales de la medicina en el ejercicio de su funcion, deben
demioldgica de forma activa y pasiva.

ara la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de leptospirosis, los directores de los

difes veles de atencion del SNIS, segtin lo establecido en los Lineamientos técnicos del
Sistema@Nacional de Vigilancia Epidemiologica en El Salvador VIGEPES, deben utilizar la
siguiente clasificacion:

a. Caso sospechoso de leptospirosis
b. Caso confirmado de leptospirosis
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Notificacion obligatoria
Art. 166.- El director del establecimiento de salud en los diferentes niveles de atencién, debe
gestionar que, todo caso sospechoso de leptospirosis debe ser notificado de forma obligatoria e
individual, por el establecimiento de salud del SNIS, ISSS e instituciones ptblicas y privadas que
brinden atencion en salud, detectados tanto en periodo laboral normal, como en pey de
vacaciones y emergencias. Segtn lo definen los lineamientos técnicos correspondien

El establecimiento de salud que detecta el caso sospechoso debe digitar en el Siste
Epidemiologica de El Salvador (VIGEPES 01), durante las primeras veinticuatr
su deteccion.

Se debera llenar el “Formulario para solicitud de examen por enferm iel0 de vigilancia
sanitaria” (VIGEPES 02).

Se debera completar el “Formulario para investigacién y cie
vigilancia sanitaria” (VIGEPES 03).

fermedades objeto de

Capitulo
Vigilancia de 1

De la prueba
Art. 167.- La confirmaciéon de un caso se

Microaglutinacion MAT (por sus siglas
algoritmo descrito en los lineamientos téc

Toma de muestra

Art. 168.- A todo caso sospec
realizacién de pruebas diagnésti
pacientes que presentan si

tospirosis, se le debe indicar toma de muestra para
ificas de sangre, orina, liquido cefaloraquideo (LCR), en
a neurologica deteriorada como convulsiones, meningitis
los casos que amerita, siguiendo los procedimientos en los
lineamientos técnicos co jentes.

iales, que no sea posible tomar la muestra de laboratorio de forma

inmediata al pri tacto, no se debe retrasar la terapia con antibidticos.

Tr: i0 de muestra

ector del establecimiento de salud debe gestionar el envio al LNSP, las muestras
, rctivo andlisis, adjuntando formulario para solicitud de examen por enfermedad objeto
de VIg ia sanitaria (VIGEPES 02), dentro de las cuarenta y ocho horas posteriores a su
, considerando lo establecido en el Manual de toma, manejo y envio de muestras y los
lineamientos técnicos correspondientes.
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Los establecimientos que no cuenten con laboratorio, deben enviar la sangre completa al LNSP,
manteniendo la cadena de frio, y en el tiempo definido segun lo refiere los lineamientos técnicos
correspondientes.

Resultados
Art. 171.- Se debe considerar caso confirmado, a toda muestra que cumpla la definici6 aso
sospechoso y cualquiera de las siguientes condiciones:

e Incremento del cuddruple o mas de los titulos de aglutinacién leptospiré la

primera y segunda muestra de sangre con al menos dos semanas de separacio
e Titulos en MAT > 1:400 en muestra unica de suero.
e Identificacién de ADN en suero u orina, por reaccién en cadena de polinfer R).

las muestras
, €N un tiempo
afén fisico al nivel

El profesional responsable del LNSP, debe registrar los result

independientemente sean positivos o negativos en el SUIS, en el mod !
no mayor a las veinticuatro horas de obtener los resultados, asi tamb iar

local que notifico el caso para ser anexados al expediente.

Capitulo III
Tratamiento eti i
Evaluacion previa
Art. 172.- El director del establecimiento de sa
leptospirosis, debe de realizar las gestiones j

condiciones clinicas, su manejo debe s
lineamientos técnicos respectivos.

Seguimiento a paciente Q
Art. 173.- El médico tratante imiento de salud, al indicar tratamiento etioldgico al

ud en el que se detecte un caso sospechoso de

e el paciente sea evaluado y que, segun las
io u hospitalario, segtiin lo descrito en los

paciente, debe gestionar el segui la toma de segunda muestra, dos o tres semanas después
de haber tomado la primera, 0 al anexo 2 Esquemas de procedimiento de toma, manejo y
envio de muestras, detalla el TTheamiento técnico correspondiente.

Capitulo IV
Control integral del reservorio
De las medid: Qtrol

@ irectores regionales, coordinadores de SIBASI y directores de los diferentes
issdel SNIS, deben gestionar que el personal de salud ambiental incluya en su POA,
de control de roedores que deben desarrollar en viviendas y establecimientos, como
0degas, centros escolares, restaurantes, entre otros; y asi mismo, el registro mensual de
des realizadas en el tabulador Salud, Ambiental Inspecciones V y Resultados XI, del

Sistema Estadistico de Produccion de Servicios (SEPS).
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Almacenamiento de rodenticida
Art. 175.- Los directores de regiones de salud, coordinadores de SIBASI y directores de los

establecimientos del SNIS, deben gestionar el almacenamiento y manejo del rodenticida, de
acuerdo a los Lineamientos técnicos para las buenas practicas de almacenamiento y gestion de
suministros en almacenes del Ministerio de Salud.

Control de foco

actividades tales como:
e Btsqueda activa de febriles

o Identificar factores de riesgo

e Acciones de control de roedores

e Promocion de la salud

e (Coordinacion con el Ministerio de Agricultura y Ganadarigipa utar acciones de forma
integral en los animales domésticos, que se sospe n fuentes de infeccién en

humanos, de acuerdo a los lineamientos técnicos resp

e realizarse en un radio de acuerdo a
einticuatro a cuarenta y ocho horas
es y remitiendo el informe a la Unidad

El control de foco ante un caso sospechoso o confi
la investigacion epidemioldgica del caso, en las
posteriores de recibir la notificacién, registrando las act

de Zoonosis, Direccién de Salud Ambiental delMﬁAL.
\m :
ia

itulo I

@ ia epidemioldgica
na

al de casos de rabia en humanos, los directores de los diferentes

, segin lo establecido en los Lineamientos técnicos del Sistema
miologica en El Salvador VIGEPES, deben utilizar la siguiente

Clasificacion de casos ra

niveles de atencion
Nacional de Vigilagcia

clasificacion:
e (Caso sodech e rabia humana.
e C(Caso 0 de rabia humana.

asos de rabia animal
ara el manejo integral de casos de rabia en animales, los directores de los diferentes
atencion del SNIS, segin lo establecido en los Lineamientos técnicos del Sistema
&U’de Vigilancia Epidemiologica en El Salvador VIGEPES, deben utilizar la siguiente
clasificacion:
e Caso sospechoso de rabia animal.
e Caso confirmado de rabia animal.
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Notificacion obligatoria por exposicion al virus
Art. 179.- E] director del establecimiento de salud en los diferentes niveles de atencién, debe

realizar gestiones al registrar un paciente expuesto al virus de la rabia, el médico tratante realice lo
siguiente:

e Completar “la hoja de historia clinica (anexo 1 de los lineamientos técnico la
prevencion y control de la rabia).

e Entregar anexo 1 al area de saneamiento, para realizar la observacion de ato
causante de la exposicion.

e Regresar el anexo 1 al expediente clinico del paciente al completar la o el perro
o0 gato.

Sospecha de rabia humana
Art. 180.- El director del establecimiento de salud en los diferentg

e Completar el “Formulario para notificacion individual de
sanitaria” (VIGEPES 01), registrarlo en el SUIS, en e
no mayor a las veinticuatro horas.

e Llenar el “Formulario para solicitud de e afiermedad objeto de vigilancia
sanitaria” (VIGEPES 02).

e Completar el “Formulario para investigacion g lle enfermedades objeto de vigilancia
sanitaria” (VIGEPES 03).

ides objeto de vigilancia
de VIGEPES, en un tiempo

Vigil
De la toma de muestras Q
Art. 181.- Los directores de los irtentos del SNIS, deben gestionar que la toma y envio de
muestra (humana o animal) al L conforme lo establece el Manual de toma, manejo y envio

-

de muestras y los Lineamie s para la prevencion y control de la rabia.

Capitulo I1I
0 Tratamiento antirrabico

Acciones

Art. 182.- a persona expuesta al virus de la rabia por un animal causante de la lesion, el
dirg iglecimiento de salud, debe gestionar acciones integrales, segtin los Lineamientos
t (o la prevencion y control de la rabia.

Art. 183.- Estad profilaxis serd dirigida a aquellas personas que se encuentran en exposicion

continua al virus de la rabia, segun lo descrito en los Lineamientos técnicos para la prevencion y
control de la rabia.
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Post exposicion. Manejo integral de la persona expuesta al virus de la rabia
Art. 184.- Los directores y coordinadores de los establecimientos del SNIS deben gestionar la

atencion segtn la gravedad de la lesién de toda persona expuesta al virus de la rabia, considerando
los criterios establecidos en los Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la rabia.
Clasificacion de la lesion por animal causante de la exposicion

Art. 185.- El médico tratante debe clasificar las lesiones en leves o graves de acuerdd@glo @ e:
e (Categoria

e Tipo de exposicién

e Observacion del animal

Para la clasificacion de las lesiones, se debe considerar lo estipulado en el
la prevencion y control de la rabia. Cuando las lesiones sean causadas por
cerdos, caballos u otros animales de abasto, el médico tratante debe caz
el tratamiento, tomando en cuenta si el animal presenta signos com
mordedura por murciélagos o cuando el resultado del laboratorio g4 p

técnico para
bovinos, ovinos,
aso para indicar
apia, existencia de

Atencion hospitalaria al paciente con sospecha de rabi
Art. 186.- El paciente con sospecha de rabia huma

unidad de aislamiento para aplicar las debidas medji
gorro, botas desechables, mandiles y guantes, al perse
con la saliva del paciente.

ado intrahospitalariamente, en

guridad, tales como uso de gabacha,
ilud y asi evitar el riesgo de contacto

Consideraciones sobre tratamiento del pa ospitalizado:

Art. 187.- Las personas que se encuentr periodos de prodromos y estado clinico de la
enfermedad, se considerardn como p te minales. Los cuidados y tratamientos estaran
orientados a evitar complicaciones y 4 smi los sufrimientos, tomando en cuenta las siguientes
consideraciones:
e Desde su ingreso, el pacie ser hospitalizado y alojado en una sala aislada.
e En el transcurso de la j , se administra al paciente una medicacion que esta dirigida
a prevenir o atenuar | iones, y eventualmente, a sedarlo.
e El personal auxili ado de la vigilancia de los signos vitales, recibiran instrucciones
precisas sobre el otencial que tiene la saliva del enfermo y sobre las precauciones que
se deben tomargpara“@gitdr ruidos o estimulos que le provoquen al paciente crisis convulsivas.
e Administ es parenterales.
ante de la via aérea superior.
tilacion con oxigeno, aplicando una mascara facial o por intermedio de una

pre que fuere posible se debe internar en una sala de cuidados intensivos y mantenerlos
ilacion asistida.

La profilaxis post-exposicién a los contactos o personal que lo atiende, solamente esta indicada, si

el paciente ha mordido a otra persona o cuando la saliva u otro material potencialmente infeccioso
(tejido neural) ha contaminado un herida abierta o mucosas.
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Tratamiento de los contactos

Art. 188.- A toda persona que haya tenido contacto con secreciones orales del paciente con rabia,
sin haber utilizado medidas de bioseguridad, debe indicarsele el tratamiento antirrabico post-
exposicién, vacuna antirrabica intramuscular 4 dosis (0, 3, 7 y 14), segun lo establece los
Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la rabia.

Desinfeccion del ambiente

33° C, por espacio de 7 horas.

Capitulo IV
Control de la rabia animal

Actividades de control de la rabia animal
Art. 190.- Los directores de los establecimientos de salud, deb izar gestiones para que en su
area geografica de influencia se cumpla lo siguiente:

e Cuantificar la poblacién anual de perros y gz

e Registrar los casos identificados de rabia ani PS.

e Efectuar controles de foco a todo caso sospechosG@fonfirmado de rabia.

e Elaborar un mapa epidemiologico ubic s casos de rabia en animales y definir el grado
de avance de acciones de control de fo

e Coordinar con el MAG, acciones rol de murciélagos hematéfagos (vampiros) y
de especies domésticas mayores

e Implementar plan de promociGgide ud.

Vacunacion antirrabica
Art. 191.- Los directores
antirrabica de perros y g
MINSAL, de acuerdo a1
e Programa regu fiere a la vacunacion de perros y gatos, realizada a demanda en las
UCSF, en pegiodoSiosteriores a la campafia de vacunacién anual.
e Control refiere a la vacunacién de perros y gatos, realizada frente a un caso
sospech¢so o @nfirmado de rabia humana o animal.
Camaafa’ iere a la vacunacion durante la campafia nacional de vacunacion antirrabica,
ina, ejecutada anualmente en el primer trimestre de cada afio.

blecimientos de salud, deben gestionar la vacunacion
rando los resultados en el sistema nacional de vacunas del

e vacunacion antirrabica canina y felina
director del establecimiento de salud debe realizar las gestiones para la ejecucion de la

camparieyde vacunacion antirrabica canina y felina, con participaciéon multidisciplinaria y en el
periodo establecido, segun lo estipulado en los Lineamientos técnicos para realizar campafia de
vacunacion antirrdbica canina y felina.
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Manejo de biologico
Art. 193.- El director del establecimiento de salud, debe gestionar la conservacion y la cadena de
frio y vigencia del bioldgico a utilizar.

Para la conservacién de la cadena de frio, se debe considerar lo estipulado en el Lineamiento
técnico para realizar campafias de vacunacion antirrabica canina y felina. O

Capitulo V
Control de foco

Sospecha de caso

Art. 194.- El director del establecimiento de salud, ante la sospecha de u
animal, debe realizar gestiones para la ejecucion de las actividades
veinticuatro horas, segun lo establecido en los Lineamientos te’c

abia humana o

no mayor a las
alla prevencion y control
de la rabia.

Evaluacién de las acciones de control
Art. 195.- Las acciones de control y prevencion de : evaluarse cada trimestre por el

nivel regional, SIBASI y UCSF, utilizando los < 5 establecidos en los Lineamientos

técnicos para la prevencion y control de la rabia.

C I
on
Art. 196.- El director del establecimi de Salud, debe gestionar la actualizacion y calidad de los
datos digitados en los sistemas d ad’on en salud, generados en las actividades de prevencion
y control de la rabia, de acuerdo ente:

e Digitar y registrar se
sospecha de rabia
e Registrar semand s consolidados de la campafia de vacunacion, control de foco y
programa regu | Sistema Nacional de Registro de Vacunas, en el tabulador de

e en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES) la

e Digitar
realizad

te en el Sistema de Produccién de Servicios (SEPS), las actividades
tabuladores de: Prevencién y Control de Rabia Humana y en los de Salud
ecciones V y Resultados XI.

Titulo IX.
Disposiciones finales

Sanciones

Art. 197.- El incumplimiento de lo establecido en la presente norma sera sancionado de
conformidad a lo establecido en el Cédigo de Salud y demas legislacion pertinente.
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De lo no previsto
Art. 198.- Todo lo que no esté previsto por la presente norma, se resolvera a peticion de parte, por

medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto, técnica o juridicamente.

Revision y actualizacion
Art. 199.- La presente norma sera revisada y actualizada cuando los avances técnic
lo ameriten, o cuando el Titular del Ministerio lo considere pertinente.

Derogatoria
Art. 200.- Déjase sin efecto la Norma técnica para las enfermedades transmi vectores y
zoonosis, emitida mediante Acuerdo Ministerial n.® 1538, del 17 de octub, , publicado en

el Diario Oficial n.° 196, tomo 413, de fecha 21 de octubre de 2016.

Vigencia
Art. 201.- La presente norma entrara en vigencia el dia de su pu cio el Diario Oficial.

COMUNIQUESE. @

r. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

N
OC)
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