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MINISTERIO DE SALUD
HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL No. 41 QUE DICE:

“Ministerio de Salud, San Salvador, a los 17 dias de mes de febrero del afio dos mil quince.
CONSIDERANDO: Que de conformidad a lo prescrito en los Articulos 132 del Cédigo de
Salud y 42 numeral 2 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, esta Secretaria de
Estado, con el propdsito de establecer y operativizar los mecanismos intersectoriales para la
prevencion y control del célera en nuestro pais, que permita una respuesta oportuna y
efectiva del Sistema Nacional de Salud, minimizar el dafio en la poblacion, prevenir y
controlar los casos de coélera; Que es necesario emitir el Plan para“elaborar, ejecutar y
monitorear en cada uno de los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion
del Ministerio de Salud, con la integracién de todas las disciplinas de salud y la participacion
activa de la comunidad, las cuales se deben desarrollar.en el ambito rural y urbano. POR
TANTO: En uso de sus facultades legales, RESUELVE: emitir el siguiente: “PLAN DE
PREVENCION Y CONTROL DEL COLERAZ; en consecuencia a partir de la presente
fecha es de obligatorio cumplimiento por-parte.de todo el personal de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud involucrado, HAGASE SABER. El Titular del Ramo de Salud.
(f) E. Espinoza”.

Lo que se transcribe para el conoecimiento y efectos consiguientes.

DIOS UNION LIBERTAD

’ ‘//] e &
/4/‘# ( /\/( // ' ‘:-* i:' ,.A
( ,}‘. ": &
Dr. Eduérdg tonio Espinoza Fiallo% .~
Viceministro de Politicas de Salud
Encargado de Despacho




INTRODUCCION

A lo largo del siglo XIX, el colera se propagd por el mundo desde su reservorio
original en el delta del Ganges, en la India. Seis pandemias en sucesion
mataron a millones de personas en todos los continentes. La séptima
comenzd en el sur de Asia en 1961, llegd a Africa en 1971 y a América en
1991. En la actualidad, el colera es endémico en muchos paises. Es asi como
en Haiti la segunda semana de octubre del 2010 después de diez meses del
terremoto del 12 de enero de 2010, se produce un deterioro de las
condiciones ambientales, incrementandose su vulnerabilidad y susceptibilidad
para el aparecimiento de diversas enfermedades transmisibles, dentro de estas,
la enfermedad del cdlera, con la deteccidbn de casos graves, alta letalidad 'y
donde se confirmé el aislamiento de V. cholerae O:1 serotipo Ogawa en
muestras de pacientes hospitalizados. Ese mismo afio en_noviembre se
reportan los primeros casos en la Republica Dominicana y los, Estados Unidos;
los cuales procedian de Haiti*.

En Haiti y Republica Dominicana se contindan reportando casosde célera hasta
la fecha. Este afio se suman Cuba y México en donde ya‘'se han confirmado
casos por esta enfermedad evidenciando la capacidad. de diseminaciéon de la
enfermedad a través de la migracion de la ‘poblacion y la propagacion si las
condiciones de salud ambiental son favorables parala bacteria.

Actualmente en la region Centroamericana no se han reportado casos
sospechoso o confirmados de célera. En El Salvador durante el afio 2000 se
registraron un total de 332,488 atenciones médicas por diarrea y se presento el
altimo brote de colera, reportandose 631 casos, dos de ellos extranjeros. El
grupo de mayor vulnerabilidad ocurrié entre los 20 a 59 afios con 329 casos a
predominio del sexo masculino (52%) y con una letalidad de 0.32% (2
personas). Los departamentos con mayor tasa de incidencia de casos
correspondieron a La kibertad (23.2), La Paz (19.8) y Cuscatlan (19.8). El 44.3%
de municipios del pais reportaron casos de la enfermedad. Por laboratorio se
procesaron un total'de '12.137 hisopados rectales para investigacion de colera,
de los cuales 63%,(0.05%) resultaron positivos a Vibrio Cholerae 01 Ogawa, con
resistencia en un.99.0% a Nitrofurantoina.

La vigilancia epidemiolégica del célera estd enmarcada en el Codigo de Salud
del pafs y'en el Reglamento Sanitario Internacional en adelante RSI, como una
enfermedad de notificacion obligatoria e inmediata (primeras veinticuatro horas)
debido a que se considera un evento con repercusion de salud publica grave
gue se puede propagar internacionalmente con rapidez, siendo este tipo de
vigilancia aplicada en nuestro pais con el objetivo de reforzar las acciones
para el diagnostico oportuno y la realizacibn de acciones de prevencion y
control ante el riesgo inminente de que pueda introducirse nuevamente el
célera. Asi mismo se deben de considerar estrategias que permitan minimizar

1

Alerta Epidemiologica: Actualizacion semanal sobre la situacion del célera,SE 50 (12-18
de diciembre). OPS/OMS



los riesgos de aparecimiento de la enfermedad basados en el fortalecimiento de
la Intersectorialidad, participacion comunitaria y de los servicios de salud
integrados e integrales, que nos permita realizar una adecuada promocion,
prevencion, vigilancia y control de la enfermedad.

En este sentido tomando de base el documento elaborado en diciembre de
2012, se ha actualizado y contextualizado el presente Plan de prevencion y
control del colera, el cual debe ser implementado en cada una de las
instituciones considerando los escenarios del ambito local, municipal,
departamental y regional segun su grado de complejidad.

¢POR QUE DEBEMOS PREPARARNOS EN EL SALVADOR?

Porque existe amenaza internacional de una enfermedad con alta capacidad.de
propagacion y alta letalidad. Ademas de estar presentes factores de riesgoy de
vulnerabilidad que faciliten la transmision tales como:

1. Insuficiente participacion y organizacion de la sociedad, comunidad,
intersectorialidad en la prevencion de las enfermedades.

N

.Alta densidad poblacional, con una dindmica muy influenciada por
fendmenos migratorios y desplazamientos:

w

. Crecimiento desordenado de las ciudades.con un incremento acelerado
de la poblacion peri urbana y de la economia informal.

N

.Deterioro del medio ambiente (descargas de aguas negras sin
tratamiento a cuerpos de.agua superficiales) que favorece el desarrollo
del Vibrio cholerae en condicienes naturales.

Ul

. Deficiente e inadecuado saneamiento basico rural y urbano.

6. Pobres medidas higiénicas de la poblacién tales como lavado de
manos, manipulacion inadecuada de alimentos y fecalismo al aire libre.

~

.El 89% de la poblacién, tiene acceso a fuentes de agua mejorada
(grifo, cantareras, manantial, pozo, todos relacionados a acceso) y el
80.26% de viviendas en la poblacién cuenta con acceso a agua segura
(ademas del acceso agrega el componente calidad, es decir agua
clorada)?

8. El porcentaje de hogares con acceso a servicio sanitario para la
disposicién sanitaria de excretas, es del 87 % 2.

9. Insuficiencia en la calidad sanitaria de los alimentos y limitaciones
para lograr buenas coberturas de control sanitario.

2 Programa Calidad del Agua de consumo humano/Direccion de Salud ambiental, MINSAL;EL
Salvador,2012.

3 Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 2011,MINEC,DIGESTYC



10.Alta incidencia de enfermedades que se transmiten a traves del
agua y los alimentos.

11.Servicios de salud con recursos humanos con poco entrenamiento en
el abordaje de esta enfermedad.

12.Posibilidad de movilizacion de personas a través de las fronteras y
puntos ciegos por diversas causas.

13.Dificultad en la vigilancia y el control oportuno de la enfermedad.

El colera es una enfermedad que en su difusidon no respeta ningin segmento
poblacional, siendo los grupos con bajos niveles socioecondémicos los que
sufren con mayor severidad los efectos de la enfermedad.

MARCO CONCEPTUAL

El célera es una infeccién intestinal aguda causada por el _Vibrio cholerae O1 o
por el Vibrio cholerae 0139, ambos toxigénicos, que, se.transmite al hombre por
la ingesta de agua o alimentos contaminados. La.enfermedad se presenta en
personas de cualquier edad, y se caracteriza por diarrea abundante y vémito,
que pueden ocasionar choque hipovolémico 'y causar la muerte. EI 80% de las
personas presentan sintomas de leves a moderados y un 20% padece
deshidratacion grave. Si no se da tratamiento, esta puede ocasionar la muerte.
Afecta a nifios y adultos y puede ser mortal en cuestion de horas. Tiene un
periodo de incubacion corto, que fluctia entre dos horas y cinco dias.

Segun estimaciones de la'/OMS la tasa de ataque para célera esperada es
0.2% en la poblacidon en.general o areas endémicas, sean afectadas y de un 5-8
% en campos de refugiados. En el pais el calculo de los casos esperados se
tomaria como maxime 0.2% y como minima 0.1% de la poblacion general.

Se sabe que.el ser humano es el Unico reservorio de Vibrio cholerae siendo el
agua el principal vehiculo de transmision, asi como alimentos preparados y
manipulados. inadecuadamente o sin desinfeccion adecuada. Asi mismo se
incrementa el riesgo por el saneamiento ambiental deficiente.

METODOLOGIA
El Plan de prevencién y control de cdélera ha sido actualizado y aprobado a
través de la Comision Intersectorial de Salud, y debe ser socializado e
implementado en cada una de las instituciones participantes, instituciones
publicas y privadas, municipalidades y la poblacién en general, las cuales deben
elaborar los planes especificos considerando su competencia y responsabilidad,
capacidad técnica-administrativa y el financiamiento de cada escenario: local,
comunitario, municipal, departamental y nacional; garantizando el desarrollo
de las cinco lineas estratégicas, el calculo de las necesidades, insumos y
recursos, considerando la magnitud del desarrollo de la enfermedad en la
poblacién:

1. Participacion social, intersectorialidad y trabajo interinstitucional.

2. Salud ambiental.



3. Promocion, prevencién y comunicacion social.
4. Servicios de salud y atencién medica.
5. Informacion en salud y Vigilancia epidemioldgica.

Para el desarrollo del Plan se deben considerar tres fases, a fin de incrementar
progresivamente la intensidad de las acciones:

Fase 1: No se registran casos en el pais, ni en paises de la Regidn
Centroamericana, pero existe el riesgo de introduccion de la enfermedad por
reportarse casos en la Region de las Américas.

Fase 2: No se registran casos en el pais, pero si en paises de.la Region
Centroamericana.

Fase 3: Presencia de casos en El Salvador, la cual se estratificara‘en prioridades
segun comportamiento epidemioldgico.

Las autoridades de las Comisiones Técnicas Sectoriales de Salud
departamentales y municipales son las responsables de.convocar a todos los
sectores para coordinar la elaboracion y ejecuecion. de planes operativos
definiendo los responsables por actividades; participantes, escenarios, fechas,
recursos y resultados esperados, asi comorsde, la“socializacibn, monitoreo y
evaluacion de los mismos.

La activacion temprana y oportuna de la implementacion de los Planes en las
tres fases aplicada a nivel municipal, .departamental y nacional debe estar
basada en los decretos de niveles de' emergencias dados por el MINSAL a
través de la Titular de Salud y los niveles de alertas dados por la Direccion
General de Proteccion Civil;

CRONOGRAMA ADMINISTRATIVO PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Fase 1:

Reuniones a nivel nacional y departamental una vez por mes.
Reuniones a nivel'municipal y local una vez por mes.
Monitoreo,y seguimiento cada quince dias.

Fase 2:

Reuniones a nivel nacional y departamental cada quince dias. Reuniones
a nivel municipal y local cada quince dias.

Monitoreo y seguimiento cada semana

Fase 3:

Reuniones a nivel nacional y departamental cada dia (sesion permanente) en los
lugares donde se han confirmado casos, el resto se reuniran segun contemplado
en Fase 2 y segun nivel de prioridad.

Reuniones a nivel municipal y local cada dia en los lugares donde se han
confirmado casos, el resto se reuniran segun contemplado en Fase 2 y segun
nivel de prioridad.

Monitoreo y seguimiento cada dia en los lugares donde se han confirmado casos



el resto se reunirdn segun contemplado en Fase 2 y segun nivel de prioridad.

SISTEMA DE INFORMACION

La informacion de vigilancia y estadistica en salud asi como las acciones del
Plan de prevencion y control del célera debe ser recolectada, registrada,
digitada o enviada al establecimiento del MINSAL segun nivel de complejidad,
utilizando los instrumentos  oficiales de informacibn del  SNS,
establecidas porel MINSAL y la Direccion General de Proteccion Civil:

La frecuencia de informacion se debe realizar de la siguiente manera:
e Semanal en la Fase 1y 2.
e Diaria en la Fase 3.

Se deben de utilizar los instrumentos de captura de informacién establecidos por
la Direccion de Vigilancia Sanitaria en adelante DVS, del MINSAL.

OBJETIVOS

General

Establecer los mecanismos para la prevencion y control del célera en El
Salvador que permita una respuesta oportuna'y efectiva del Sistema Nacional
de Salud con el fin de minimizar el dafio en la poblacion.

Objetivos especificos

1. Fortalecer la participacién, coordinacion y gestion intersectorial,
interinstitucional «y dela comunidad para la elaboracion e implementacion
del Plan de prevencién y control del colera.

2. ldentificacion. y control de factores de riesgo del medio ambiente
relacionados con la enfermedad del célera.

3«Disefiar e implementar estrategias de promocion, prevencion y
comunicacion social, para disminuir los riesgos y vulnerabilidades de la
poblacion ante la enfermedad del colera.

4. Garantizar la asistencia sanitaria en todos |los escenarios,
considerando las tres fases de desarrollo.

5. Fortalecer el sistema de Vvigilancia epidemiolégica orientado a
identificar factores de riesgo y determinantes de la enfermedad y que
permita una alerta temprana y toma de decisién oportuna ante la deteccion
del Vibrio cholerae.



Participacioén social en salud, Intersectorialidad y trabajo interinstitucional

ESTRATEGIA 1: Participacion social en salud, Intersectorialidad y trabajo interinstitucional.

Actividad Fase Responsable Participantes Escenario Fecha | Recursos Resultado
Elaboracion/actualizacion Instituciones Instituciones
Plan de Prevencion y ggiiznsa%§5§1 Gubernamentales, Nacional 2015 Humanos, Plan de
. ’ y P .,
cont.rol ante .,el riesgo de 1 Comision Departamental 2;?1 bernamentales Depr_;lr_tamental t_ecnlc_os y prevenciony
la introduccion de casos de Proteccion Civiby empresa privada y municipal y financieros | control del
. Unidad, de Desastres del ; muni 5
de célera en El Salvador Unidaqds (251 d° comunidades. comunidad célera.
o Directorio de
Actualizar el mapeo de Gomisién municipal Instituciones Nacional
. P de proteccion Civlia| Gubernamentales, no 2015 Humanos, actores
los diferentes actores 1 P ; Departamental - ial
al ; | Unidad de Desastres | Gubernamentales, municipal y técnicos y sociales
sociales que actuan en e del MINSAL y empresa privada y comunidad financieros | actualizado
territorio. CISALUD comunidades.
Instituciones
Divulgacion del Plan del representadas en Instituciones 2015 Autoridades y
Célera y Capacrtac'én en glosl’;]a;ls_t)')rl? y la Gubel’namenta|es, no NaCIona| Yy se hace HumanOS, poblac|én
las medidas de 1,2y 3| tecnica Sectorial de Gubernamgntages, Departamental permanente| t€CNICOS involucrada y
., -z empresa privada y munlCl al . . -
Salud de Proteccién - paly en las tres financieros
prevencion y control de'la Civil y Unidad de comunidades. comunidad fases, y sensibilizada.
enfermedad. Desastres del MINSAL.
Instituciones
Actualizar la identificacion representadas en Instituciones Nacional Grupos
e Ton o | gy Camain | Cmanenies | ey | 2% | feape | poblacionales y
ugares de riesgo de ) Aeni ; ; ;
y lug g Técnica Sectorial de empresa privada y comunidad lugares de riego

propagacion de la
enfermedad.

Salud de Proteccion
Civil, Unidad de
Desastres del MINSAL.

comunidades.

y financieros

actualizados




Fortalecer los

Instituciones

Instituciones

conocimientos sobre representadas Gubernamentales, 2015y Humanos, Personal de salud y
medidas higiénicas al 1,2y 3 | enCISALUD, no Nacional permanente | técnicos poblacién
personal de salud, $9m'.5'0”3 worial Gubernamentales, Departamental, enlastres |y financieros | aplicando las medidas
personas en riesgo y ng;cge Sfo?égiéﬁ empresa privaday | Municipal y fases. de higiene.
personas en general. Civil y MINSAL. comunidades. comunitarios
Instituciones Garantizada la
Garantizar la representadas Instituciones | 2015y Humanos, disponibilidad de
i ibili Naciona Acni
disponibilidad de 1,2y3 | CISALUD, Gubernamentales, | permanente | técnicos recursos  humanos,
recursos humanos, omisiel i no Depgr_tamenta, enlastres |y financieros medicamentos e
mecicamentos ¢ Saluisds Dlecon | ompresa prvide, * | Mumicipaly | fases -
insumos. Civil y MINSAL. presap '~ | comunitarios netmos.
Incrementar cobertura
de actividades de Instituciones Instituciones Nacional 2015y Aumentadas las
promocion y 1, 2y'3 E:elrérgi%rgatﬁlas en Gubernamentales, | Departamenta, | permanente | Humanos, coberturas de actividades
prevencién en Comision. a g%bernamentales Municipal y en las tres tec;mcos; de pr.omocién de Igs
fronteras, sector Técnica Sectorial de | empresa privaday | comunitarios fases. y financieros rr:ed|das preventivas en
turistico y sector Salud de Proteccion | comynidades. el sector turismo y
. Civil y MINSAL. sector educacion.

educacion.
Identificar y capacitar Instituciones Identificados y
lideres representadas en Instituciones capacitados los lideres
comunitarios para CISALUD y Gubernamentales, _ comunitarios para las
desartollar actividades Comisiones | no Nacional 2015 Humanos, actividades de
de Nmociol 1,2y3 | locales proteccién | Gubernamentales, | pepartamental y técnicos y y

Pragoclog. civil, comunidad | émpresaprivaday | o nicipal y financieros | Promocton. prevencion,
prevencién,vigilancia y en general y comunidades. vigilancia y control del
control de colera. MINSAL. célera.
Aplicar medidas de Instituciones Instituciones Nacional 2015 Humanos, Aplicacién de
promocién, representadas en | Gubernamentales, Departamental y técnicos medidas de
prevencion vigilancia CISALUD, la no municipal y financieros | promoacion,

Comisién Gubernamentales, o )

y control en lugares 12y3 Técnica Sectorial | empresa privada y prevencion, vigilancia
de concentracién ’ de Salud de comunidades. y control en lugares

masiva de personas.

Proteccion Civil y
MINSAL.

de concentracion
masiva de personas.




ANDA con el Instituciones
Coordinar y garantizar el acompafiamiento de las Gubernamentales, Nacional 2015y Humanos, Coordinado y
abastecimiento de agua | 1 2y 3 | Instiuciones no Departamental | permanente | teCnICOS garantizado el
) . .
segura para el consumo representadas en GUbemame.ntaIeS’ y municipal en las tres y abastecimiento de
h C!SALUD, la C_om|5|0n empresa pnvada y f g .
umano. e ey >4 | comunidades. ases. financieros | agua segura para el
MINSAL. consumo humano.
Garantizar COAMSS, ANDA, Instituciones Los recursos | Garantizada la
disposiciones final COMURES, MINSAL [\Gubernamentales, | Nacional, humanos y disposicion final
adecuada de los 1, 2'y 3| con el acompaiiamiento go o al Departamental y | Permanente | |ogisticos adecuada de los
o de las Instituciones ubernamentaes, - | municipal. disponibl desechos sélidos
desechos sélidos empresa privada, y isponibles
representadas en ; comunes, excretas y
L de Proteccion Civil. institucion bioinfecciosos.
bioinfecciosos. .
Participantes de la | Instituciones Los recursos
Coordinar_losdmecar:isgwos (Tz)%ss?rggcién del Séjbernamentales, Nacional, bermanente Ihuma_nos y Traslado oportuno de
y estrategias de traslado D rtamental ogisticos :
de pacientes hacia 1,2y3 plan de CISALUD | Gubernamentales, y ﬁf)L?n}[(?ipgl ta disponibles los pacientes
instituciones prestadoras y MINSAL. empresg F()jrlvada y ' de cada
de servicios de salud. comunidades. institucion.
Declaracién de A p_af_rﬁf de I% | Los recursos Respuesta oportuna a
Emergencia 1 Ministerio de Titulares en cada | Nacional, Dfimer oaso en I';‘gg?lzgz y la declaratoria de
Sanitaria. Salud uno departamental y | ja Region disponibles de | Emergencia
de los niveles. municipal Mesoamericana | ., qq
institucion.
1: Proteccion Civil Los recursos
Declaratoria de la 2: y Sistema Comisiones de Departamental y | A partir de la r;‘ggzzzy Declaratoria de la
Alerta 3:roja | Nacional de Proteccion Civil municipal alerta disponibles de | alerta.
Emergencia. sanitaria
cada
institucion.
Comision Instituciones Promotores Activadas las
Activar las comisiones de proteccion civil | Gubernamentales, Nacional, Segun lo sociales, comisiones
técnicas sectoriales de 12v3 y miembrosdela | no Departamental, descrito en el | |ideres del territorio y
salud de proteccién civil a ey CTSS atodoslos | Gubernamentales, | oy picipal y cronograma | comuynales, cutand
nivel municipal, niveles. empresa privada y comunitarias. gdmlmstratlvo facilitadores de EJe.Cl-J ando
departamental y nacional, comunidades. e ONGs, MINSAL | actividades.

MINSAL y sector salud.

seguimiento

y sector salud.




Comisién Instituciones Departamental y Segun Promotores Intensificadas las
Intensificacién de las Municipal y Gubernamentales, municipal declaratoria | sociales, actividades de los
actividades de df&ggg@ﬁrgsill de g%bernamentales de alerta lideres actores sociales
los diferentes actores oy 3 gomisién técnica | empresa privada y Zz;:}ggga or comunales, | del territorio
sociales que actGan en y sectorial de salud | comunidades. MINSALp facilitadore ejecutando
el territorio. de proteccion civil, s de ONG. actividades.

Participantes de
elaboracién del
plan, CISALUD y
todo el SNS.




SALUD AMBIENTAL

ESTRATEGIA 2: Salud Ambiental

Actividad Fases Responsable Participantes | Escenario Fecha Recursos Resultado
Vigilar 'y asegurar el Instituciones Nacional, Permanente | Humanos, Reduccion de
$qmp_limiegto_ _de. Normas CISALUD Técnica, Gubernamentales, | Departamental técnicos y ri:fgtl)as Sggli;acrii(?:
C(()ar?;ljcr;a]z hﬁl;;t:;lgs. :ﬁ;aer‘:t?)rsa 1,2 y 3| segtin competencia no y municipal. financieros. p p
. o o ’ Gubernamentales,
disposicion sanitaria de aguas (MINSAL, ANDA, empresa brivada
negras, aguas grises, excretas MARN, MAG). presap y
y control de vectores. comunidades.
Fortalecimiento  técnico a Instituciones Nacional,
través de la socializacion de Gubernamentales, no | Departamental Recursos humanos
Lineamientos de prevencion y| 1,2 ¥3 |\MINSAL Gubernamentales, y municipal. Inmediato Humanos, aplicando los
control del cdlera, estrategia CISALUD Técnica. empresa privada y técnicos Y | conocimientos.
de salud ambiental. comunidades. financieros.
1,2 y 3 | Todas las instituciones| Instituciones Permanente Mitigacion y/o
e de CISALUD a través | Gubernamentales,
Identificacion de los factores de sus equipos no Nacional, Humanos, resolucién de
de riesgo para la.notificacion comunitarios y Gubernamentales, | Departamental técnicps Y | los riesgos
a las autoridades ‘ empresa privada vy Municipal. financieros. ambientales y
competentes: referentes comunidades. L
ambientales locales. sanitarios.
1 Comision técnica Instituciones Mientras el Sala de
_ sectorial de salud y Gubernamentales, pais tratamiento de
Incremento de acciones de proteccion civi no Nacional, permanezca | Humanos, colera con
saneamiento ambiental en MINSAL 1SSS.COSA | Gubernamentales, | Departamental | en fase 3. | técnicos Y | medidas de
sqlas de tratamiento de M.ISBM ’FOSA’LUD o empresa privada y | y Municipal. financieros. bioseguridad y
colera. ’ : -2 | comunidades. saneamiento
NG, Establecimientos ambiental
privados. adecuado




Visitas integrales e|l,2 y 3| Todas las Instituciones Mientras el Aplicacion de
integ_rat_llas b dar | instituciones que Gubernamentale | Nacional pais Humanos préCtiCaS' de
seguimientoa a : , : romociéony ,
im|cg)lementacién y mtegran CISALUP Als no Departamental | PETMANEZCA | tgenjcos Brevencién);)or
cumplimiento  de las través de los equipos| Gubernamentale |y Municipal. | €N unade | financieros. la poblacién para
actividades de promocion, comunitarios s, la empresa las fases. disminuir casos.
prevencién y control de integrales. privada y
manera coordinada. comunidades.
1,2 y 3| Sistemas Instituciones Permanente Poblacién con
. . o abastecedores Gubernamentales,| Nacional, acceso a agua
Garantizar la disponibilidad bli vados: | N0 Departamental Humanos, apta para el
de agua segura para PURICOSTY privados. | 5 hernamentales,| y Municipal. técnicos consumo
consumo humano. MINSAL y ANDA empresa privada Y financieros. humano.
comunidades.
Abastecedores Instituciones Concentraciones
publicos y privados | Gubernamentales, Nacional, de cloro en agua
Incrementa_r la 3 no Departamental | A partir de Humanos, de acuerdo a
concentracion de cloro‘en Gubernamentales,| y Municipal.  |inicio de fase | {€€nicos norma en
base a norma en situacion empresa privada y 3 financieros. situaciones de
de emergencia. comunidades. emergencia.
1 MINSAL MINSAL Mapa actualizado de
Nacional, equipos productores de
Actualizacion de Departamental Humanos, PURIAGUA,
establecimientos de salud y Municipal. técnicos asegurando la
gue cuentan con equipos Permanente | financieros. capacidad de
productores de PURIAGUA. producci6n de
PURIAGUA.
1,2 y 3| MINSAL Icr;sgtuciones | Poblacion
ubernamentales,| Nacional, .
Distribucion de no Departamental | Permanente | Humanos, desinfectando el
PURIAGUA a la Gubernamentales,| y Municipal. técnicos aguay vegetales
poblacion. financieros. con PURIAGUA.

empresa privada y
comunidades.




Verificar el cumplimiento
de los instrumentos técnicos

Instituciones
Gubernamentales,

Prevencién de
riesgo de

juridicos  relacionados al|1l,2 y3 MARN no Nacional, Humanos, transmision de
aguas residuales y aguas Gubefnamentales, Departamental | P€rManente | tgcnicos célera a través
residuales de tipo MINSAL empresa privada y| y Municipal. financieros. de tratamiento
ordinario, asegurando su comunidades. adecuado de
tratamiento adecuado. Aguas
Asegurar la vigilancia de las Instituciones
condiciones sanitarias en la MINSAL, MAG | Gubernamentales, _
produccién, 1,2 y3 Coml_sl()n técnica | noGubernamental | Nacional, Permanente Humanos, Alimentos aptos
transporte,elaboracion, sectorial de salud y | es, empresa Departamental técnicos para el consumo
manipulacion y expendio de Proteccion Civil | privada y y Municipal. financieros. humano.
alimentos. comunidades.
Promover y exigir la instalacién y Instituciones
uso de sitios sanitarios para lavado Gubernamentales,| Nacional, N o
de manos y disposicic’m.de, 1,2y3 CISALUD Técnica | M° DeparFa.mentaI Permanente I-!um_anos, S.Itlos s_anltarlos
excretas, agua segura, jabén yda Gubernamentales,| y Municipal. tecnicos dlspombles y
disposicion sanitaria de aguas empresa privada y| financieros. equipados
grises en establecimientos publicos comunidades. adecuadamente.
v privados.
ly2 Instituciones Incremento de la
Gubernamentales, cobertura de
Desarrollarproyectos de no Nacional Humanos, letrinizacion para
letrinizacion en zonas de CISALUD Técnica | Gubernamentales,Departamental técnicos reducir riesgos
baja coberturas organismos y Municipal. Permanente| financieros. de
internacionales, contaminacién
alcaldias y por excretas.
comunidades.
Fortalecer la vigilancia y 12vy3 Instituciones Cumplimiento de
aplicacion de las medidas de la Norma técnica
bioseguridad para el manejo Gubernamentales,Nacional Humanos, para manejo de
sanitario de los desechos Sector Salud no Departamental| " €'Manente| wsenicos desechos
bioinfecciosos. Gubernamentales,, pynicipal. financieros. bioinfecciosos.

empresa privada y,

comunidades.




Promocion prevencién y comunicacion social

ESTRATEGIA 3: Promocién, Prevencion y Comunicacion Social

Actividad Fases Responsable.. | Participantes Escenario Fecha | Recursos Resultado
Elaboracién de plan de 1 Instituciones Nacional Humanos, técnicos| plan elaborado
promocion y educacion. CISALUD Téchica| Gubernamentales, no 2015 | Y financieros.

Gubernamentales y
empresa privada.

Disefio y distribucién de afiches, 1,2 y3 Instituciones Nacional, Humanos, técnicos| Material

tripticos y hojas volantes de _ . | Gubernamentales, no | pepartamental y financieros. elaborado
medidas preventivas (ver anexo CISALUD Técnica Gubernamgntales, lvluFr)\icipaI. Y 2015 entregado ’

4y 6) empresa privada 'y

comunidades.

Arte en pagina Web en MINSALy | 1,2 y 3 Instituciones

Plan de Prevencion y control del Gubernamentales,

célera en El Salvador para CISALUD Técnica| no Nacional 2015 | Humanos, técnicos| Publicacion en

instituciones que conforman Gubernamentales y y financieros. linea.

CISALUD. empresa privada.

12y3 Instituciones Diseminacion y
Gubernamentales, divulgacion de

Distribucion de'mensajes o UDECOM MINSAL| no Nacional 2015 | Humanos, técnicos| mensajes.

alertas en redes sociales. Gubernamentales y y financieros.

empresa privada.

Elaboracién de cufias de 12 y3 Instituciones 2015 Pauta de radio en

radio con mensaje segun Gubernamentales, . Mientras el medios

fase, disponibles en el sitio . . _|no Nacional pais Humanos, técnicos | institucionales y

web del MINSAL para CISALUD Tecnica Gubernamentales, | Departamental y| permanezc| Y financieros. comunitarios.

descargar. la empresa privada | Municipal. aenuna
y comunidades. de las
fases

Elaborar Plan de medios para|1, 2y 3 CISALUD Técnica | InstitucionesGubern| Nacional 2015 HUMAanos Entrevistas en

difundir medidas preventivas amentales, no técnicosy'

(anexo 7) y definir voceros Gubernamentales y financieros. diferentes medios

institucionales

empresa privada.




1,2y3 CISALUD Técnica | Instituciones Nacional 2015
' Gubéernamentales, no | Departamental y| Mientras el Humanos, B
Jornadas educativas con Gubernamentales, la | Municipal. pais técnicos y Poblacion
promotores y actores claves empresa privada y permanezca financieros. sensibilizada
institucionales y comunitarios Comunidades. en una de
las fases
Comunicacion interna de 1 CISALUD Técnica,| InstitucionesGubern| Nacional 2015
dlfu3|on_ de las medidas amentales, no Humanos, b |
preventivas en troncales Gubernamentales, técnicos y Fersona
telefonicas, boletas de pago, empresa privada y financieros. informado
carteleras, correos comunidades.
institucionales, entre otros
Ofrecer conferencias de ly2 CISALUD Técnica | Instituciones Nacional 2015 Poblacion
prensa por autoridades Gubernamentales, Humanos informada e
informando nivel de no técnicos y instituciones
preparacion ante probables Gubernamentales, y financieros. en mayor
casos de célera en el pais a empresa privada. alerta
la poblacién.
Actualizar mensajes de 2y 3  |CISALUD Técnica | Instituciones Nacional Todas las
prevencion e Gubernamentales, no | Departamental y Humanos, instituciones
intensificaciéon de Gubernamentales, la | Municipal. 2015 técnicos y
Campaﬁa preventiva empresa privada y financieros. de CISALUD
(vallas, banners; spots) comunidades. homologan
Orientaciones econ materiales 1,2 y3 [CISALUD Técnica | Instituciones Nacional Humanos, Todas las
educativos sobre: Departamental y técnicos 'y instituciones de
e Uso:de’PURIAGUA., Gubernamentales, | Municipal. Enero financieros. CISALUD
) -, no

* Desinfeccion de agua y Gubernamentales, 2015 homologan

alimentos, empresa privada y mensajes.

e Consumo de alimentos
bien cocidos y calientes,
asi como lavado de
manos con agua y jabon.

comunidades.




Gestion de apoyo técnico y 1,2 y3 [CISALUD Técnica | Instituciones Nacional Enero Se cuenta con
financiero para produccion y Gubernamentales, 2015 . o
i i i tecnicos

material educativo impreso. Gubernamentales, f. S Y para fase 2 y 3.
empresa privada y Inancieros.
Comunidades.

Capacitar grupos para 12 vy3 Comisién Instituciones

intensificar las actividades de

prevencion: procedimientos de L.

desinfeccién, elementos bésicos sobre Técnica Gubernamentales, 2015 Persor_]al

sales de rehidratacion oral, cloracion y no ) capacitado en

promocién de la higiene, incluyendo el Gubernament%:es, Nacional y mientras e HUmManos, la atencion del

lavado de manos con agua y jabon, empresa privaday | Departamental y| pais técnicos y 5

; . colera.

especialmente a las comunidades de CISALUD comunidades. . . .

educativas (alumnos, docentes, padres Mun|C|paI. permangzca financieros.

y madres de familia), mercados (en én una de

seccion donde se manipulan alimentos) y las fases

comunidades con baja cobertura de

agua Y letrinizacion de todo el pais.

(Ver anexo 5)

Ofrecer conferencia de o o

prensa cuando se requiera 3 Autoridades del | Instituciones Humanos, Poblacién

segun nivel de alefta por.las MINSAL (voceros | Gubernamentales, ional tecnicos y informada en
no Naciona financieros. la atencion del

autoridades informando nivel
de preparacion-ante
probables casos de célera en
el pais a lapoblacion.

designados por
las Autoridades.

Gubernamentales, y
empresa privada.

colera.




Servicios de salud

ESTRATEGIA 4: Servicios de salud

Actividad Fases | Responsable Participantes Escenario| Fecha | Recursos Resultado
Direcciones y HUMANoS Lineamiento
Divulgar Lineamientos de Unidades técnicas . L ' Divulgado.
atencion integral (Ver anexo 8). 2y3 MINSAL del MINSAL/OPS. Nacional 2015 t_ecmcps y
financieros.
Instituciones Personal
Capacitacion sobre el manejo o S(;Jbernamentales, Humanos, capacitado.
del colera a todo el personal 12 y.3 CISALUD tecnica Gubernamentales, Nacional 2015 | tecnicosy
de salud. la empresa privada financieros.
y comunidades.
Identificacién y asignacion de Instituciones Infraestructura
infraestructura para el Gubernamentales y HuManos disponible.
triage, atencién y manejo 1y2 | CISALUD técnica | no Nacional 2015 | técnicosy
T y Gubernamentales, ) ; y
de pacientes. empresa privada y financieros.
comunidades.
Instituciones Capacidad
Hacer'diagnéstico situacional Gubernamentales H instalada
de {a capacidad instalada. i . no Nacional umanos, i
1y2 CISALUD técnica Gubernamentales | Departamentl 2015 pécmcps y identificada.
empresa privada y Municipal. financieros.
y comunidades.
Estimar y gestionar las Instituciones Insumos,
necesidades de insumos, Gubernamentales Humanos, medicamentos y
medicamentos y recursos (ver , ho [eCUrsos
anexo 10y 12). 1,2 y3 | CISALUD técnica | Gubernamentales Nacional 2015 HECNICOS _ _
empresa privada \ ) y disponibles.
financieros.

y comunidades




Comision Técnicayj Instituciones Nacional Actividades
Andlisis y monitoreo de de Gubernamentales | Departamental Humanos, realzandose
actividades propuestas no y Municipal "
: ’ - . segun plan.
1,2 y3 | CISALUD Gubernamentales 2015-2020 técnicos y gunp
empresa privada financieros.
y comunidades.
Instituciones Nacional. HuManos Identificacion
Vigilancia de manejo Comision Técnica| Gubernamentales | Regional ' de manejos
terapéutico. 3 de , o Departamental|  2015-2020 técnicos terapéuticos
IEALUD Gubernamentales | y Municipal . oS Y '
empresa privada. Inancieros.
Comision Técnica | Instituciones Nacional. Identificacion
Vigilancia de resistencia a los de Gubernamentales | Regional Humanos, de
antibidticos. no Departamental ) _ _
3 | CISALUD Gubernamentales | y Municipal 2015-2020 técnicos y | resistencia.
y empresa financieros.
privada.
Comision Técnica | Instituciones Nacional. Manejo
Manejo adecuado de desechos de Gubernamentales, | Regional Humanos, adecuado de
bioinfecciosos yuliquidos 3 CISALUD no Departamental| 11 £ 5020 o bionfecciosos y
corporales Gubernamentale | y Municipal técnicos y | jiquidos
(ver‘anexo 9). Sy empresa financieros. | corporales.
privada.
Comision Técnica | Instituciones Nacional. Manejo
Manejo adecuado de de Gubernamentales gegio?a' o adecuado de
, , NO epartamenta Humanos da
cadaveres (ver anexo 9). i ume : cadaveres.
( ) 3 | CISALUD Gubernamentales | ¥ Municipal 2015-2020 técnicos

, empresa privada
y comunidades.

y financieros.




Vigilancia epidemioldgica

ESTRATEGIA 5: Vigilancia Epidemiolégica

Actividad Fase |Responsables| Participantes Escenario Fecha Recursos Resultado
Toma de hisopado rectal a uno Instituciones Nacional HUMANos \Vigilancia activa y
de cada diez casos nuevos de Comision Técnica| Gubernamentales, no ; P ' permanente en los
i . ly 2 Gubernamentales, Departamental y | 2015-2020 técnicos y I
larrea en pacientes mayores de CISALUD vad L . ; establecimientos de
. N empresa privada y municipal financieros.
de cinco afios. comunidades. salud.
Control de calidad al 10 % de . Instituciones . Asegurar la calidad del
; Gubernamentales, no ’ )
las muestras negativas de Laboratorio , Nacional Humanos resultado de las muestras
. ; . ly2. Nacional de Gubernamentales, Departamental y | 2015-2020 técnicosy  |procesadas por la red de
hisopado rectal para investigar Referencia empresa privaday Municipal financieros. |aboratorios de
Vibrio cholerae. ' comunidades. : ' bacteriologia
Control de calidad al 20 % de Asequrar la calidad del
las muestras negativas y al . Instituciones _ g
100 % de las muestras Laboratorio Gubernamentales, no Nacional, Humanos, resultado de las muestras
. . 3 Nacional de Gubernamentales, Departamental y | 2015-2020 técnicosy  |procesadas por la red de
positivas de hisopado rectal Referencia empresa privada y Municipal fi ; iab ;
. ; L . : pal. inancieros  |aboratorios de
para investigar Vibrio comunidades. . B
cholerae. bacteriologia.
- .. » .. . Instituci .
Identificacion.y clasificacion de Laboratorio gﬁt',eurﬂgr?]eesmam no Nacional, Humanos, ((::a?rg?:(t::rrisl?iias
cepas circulantes de Vibrio 3 Nacional de Gubernamentales, Departamental y | 2015-2020 técnicos y NS .
. empresa privada y - X ! antigénicas y el perfil de
cholerae. Referencia. ; Municipal. financieros o
comunidades. sensibilidad.
IAsegurar la capacidad
instalada de la red de Comisién Técnica Instituciones Nacional HUMANOS Red de laboratorios
laboratorios con disponibilidad | 1, 2y : Gubernamentales, no ! L= funcionando
de recurso humanos y el 3 sectorial de salud| Gubernamentales, Departqmental y | 2015-2020 'Fecmcps y bportunamente segin
y la CISALUD. | empresaprivaday Municipal. financieros

suministro de materiales y
reactivos.

comunidades.

fases del plan.




Gestion y coordinacion

con laboratorios de Comision Instituciones e
) P . Identificacion y
referencia Técnica Gubernamentales, no Nacional, Humanos, T
) : . P caracterizacion de cepas
internacional para la 3 sectorial de | Gubernamentales, Departamental y 2015-2020 técnicos y circulantes v control de
confirmacion de cepas saludyla |empresaprivaday Municipal. financieros calidad inte?nacional
de Vibrio cholerae CISALUD. |comunidades. '
enterotoxigénicas.
Instituciones .
. Nacional,
Reporte semanal de Comision Gubernamentales, no . Humanos, L . L
. Regional, P Informacién epidemioldgica
casos nuevos de 2y3 Técnica'de | Gubernamentales, Permanente técnicos y :
) . Departamental y ) : actualizada.
diarrea. CISALUD:, | empresa privada y - financieros.
- municipal
comunidades.
Toma de hisopado
:ﬁgt?)lrzrs] gzccl'ennctgsaﬁos Instituciones Nacional
yor ! Comision Gubernamentales, no . ' Humanos, | Deteccién y tratamiento
con diarrea aguda con L Regional, P .
. e ly2 Técnica de | Gubernamentales, 2015-2020 técnicos 'y |precoz de casos y reduccion
deshidratacion grave y CISALUD |empresa privada Departamental y financieros. | de riesgos
fallecidos a nivel P i % y municipal ' gos.
institucional y en la comunidades.
comunidad.
Notificacion diaria de s Instituciones Deteccion oportuna para la
Comision Humanos, N L
casos sospechosos de o Gubernamentales, no . P realizacion de actividades
célera (definiciones L2 y3 Técnica de Gubernamentales Nacional 2015-2020 tecnicos y de prevencion, control
. CISALUD . y financieros. | ¢ PV ’ y
operativas). empresa privada seguimiento.
Mantener la vigilancia Instituciones .
. . . Nacional,
de la morbimortalidad Comision Gubernamentales, no Regional Humanos, Vigilancia morbimortalidad
comunitaria por 1 Técnica de |Gubernamentales, 9 : 2015-2020 técnicos y gria :
) : Departamental y ) : por diarrea activada.
diarrea en mayores de CISALUD |empresa privaday - financieros.
. ~ . municipal
cinco afos. comunidades.
Reporte semanal de Comision Instituciones, Nacional, HUMANos Contar con datos estadisticos que
porte sen - Gubernamentales, no Regional, i | Orienten epidemiologicamente la
hospitalizaciones y ly2 Técnica de Gubernamentales Departamental 2015-2020 técnicos y | gravedad del cuadro clinico
muertes por diarrea CISALUD . y partam y financieros. | considerando ademas la capacidad
empresa privada. municipal instalada del establecimiento.




Investigacion de casos

Deteccion y tratamiento

sospechosos de célera . Instituciones, Nacional,
Comisién . Humanos, |precoz de casosy
detectados en la red - Gubernamentales; no Regional, - 9 ;
o 3 Técnica de 2015-2020 técnicos y | Reduccion de riesgos.
de servicios de salud CISALUD Gubernamentales y Departamental y financieros. | Reduccion v control de
en las primeras 24 empresa privada. municipal ' fies0os y
horas. gos.
Investigacion y
notificaciéon de brotes Comisién Instituciones, HUMANoS Deteccion y tratamiento
de diarrea agL_Jda en 3 Técnica de Gubernamentales, no Nacional 2015-2020 técnicos y precoz de casos.
mayores de cinco CISALUD Gubernamentales y financieros Reduccién y control de
afios de edad en las empresa privada. " | riesgos.
primeras 24 horas.
Auditoria de muertes
por enfermedad
diarreica aguda con Determinar la causa basica
alta sospecha de Nacional del fallecimiento y verificar
cblera en mayores de o . ' la correcta aplicacion de los
cinco afos por parte 1,2 Comision Regional, Humanos, rocesos técnicos
del Comité Elaciznal de ’ Técnica de MINSAL Departamental y Permanente técnicos y gdministrativos
T . CISALUD municipal financieros. A y
auditoria de mortalidad terapéuticos segun
para eventos con protocolo oficiales.
potencial epidémica
en 72 horas.
Actualizacién de Sala Comision gjgg’rﬂgrmisﬁtales no Humanos, |Contar con informacién
Situacional de forma ly2 Técnica de ' Nacional 2015-2020 técnicos y |oportuna para la toma de
Gubernamentales y ) : .
semanal CISALUD . financieros. | decisiones.
empresa privada.
Contar con un diagnostico
A o L Instituciones Nacional de ubicacién geogréfica de
ctualizacion del Comision Gubernamentales, no Regional Humanos, factores de riesgo y de dafio
mapa de riesgo y dafio | 1,2y 3 Técnica de Gubernamentales' De ar?amen’tal 2015-2020 técnicos y socioestructuralgjre?gcionado
del area CISALUD . y partam y financieros.
empresa privada Municipal con la enfermedad del

célera.




Difusiéon de los

Conocer el comportamiento

resultados de . Instituciones Nacional, de la vigilancia clinico
T S Comision . Humanos, . ;
vigilancia clinico - Gubernamentales, no Regional, P ambiental y realizar
: ly?2 Técnica de 2015-2020 técnicos y ; A
ambiental referente a Gubernamentales, Departamental y . : acciones dirigidas a la
. : CISALUD . - financieros. -
coblera en los boletines empresa privada municipal prevencién y control de la
semanales enfermedad del cdlera.
Reporte inmediato de Conocer oportunamente el
resultados aparecimiento de los casos
confirmatorios de Laboratorid Instituciones confirmados de célera para
examenes de ) Gubernamentales, no . Humanos y |la realizacion de las
i 12y3 Nacional de Nacional 2015-2020 P ; ,
laboratorio de las Referéncia Gubernamentales, técnicos |acciones segun el plany
muestras clinicas y | empresa privada conocer el comportamiento
ambientales por los epidemioldgico de la
medios establecidos. enfermedad.
Investigacion de casos
sospechosos de colera
detectados en la red Equipo de
de servicios de salud respuesta Confirmar o descartar el
en las primeras 24 rapiday MINSAL, DPC y otras Nacional, Humanos. | €8S° sospechoso de cllera
horas, esta comisién de | Instituciones Regional, L ' |identificando los factores de
. Y . 1y?2 L 2015-2020 técnicosy | . .
investigacion sera proteccién | Gubernamentales, no | Departamental y financieros | N€S90 Y estableciendo
conducida inicialmente civil al nivel | Gubernamentales municipal acciones de prevencion y
por el nivel nacional e correspondien control..
integrada por.los te
niveles regionales,
SIBASI ylocal.
Toma de hisopado rectal a D .
todos los casos sospechosos s:ggiicrﬂig:lttoergg?g;oycaso
de colera que procedan de L L )
paises donde se reportan Com|§|on Instituciones Humanos, sospechoso de célera
casos y que consulten en 5 Sectorial de | Gubernamentales, no Nacional 2015-2020 t6Cnicos procedente de paises del area y
puntos _fronterizos (aéreo, salud y la Gubernamentales, . . y otros con reporte de casos,
portuario y terrestre) CISALUD |empresa privada financieros. | para evitar la diseminacion de la

cumpliendo el protocolo del
Reglamento Sanitario
Internacional.

enfermedad al interior de nuestro
pais.




Mantener la vigilancia de la
morbilidad y mortalidad

Instituciones

Deteccién temprana y
seguimiento de todo caso

Lo . L Nacional R
(;T:)mupltarc;a p%r dlarr:ea ez Comisidon Gubernamentales, no Regional, Humanos, |sospechoso de célera, para
Iugg?ezsfrofltgriggsay e se| 1y2 Técnica de | Gubernamentales, Departamental Permanente | técnhicosy | evitar la diseminacion de la
da atenciones a extranjeros CISALUD | empresa privada y pMunici al y financieros. | enfermedad y realizacion de
provenientes de paises donde comunidades. P actividades de control
se estan reportando casos. oportuno y SegUImIentol

. . L Instituciones Nacional,
Utilizar el formulario de Comision Gubernamentales. no Reaional Humanos,
investigacion de caso 3 Técnica de ' 9 ; 2015-2020 técnicos y | Caracterizar la epidemia.
. . Gubernamentales, Departamental y ) :
de colera (guia veta) CISALUD . - financieros.
empresa privada Municipal
Investigacion de casos
confirmados de célera Investigacion oportuna de
en el area de Comisién Instituciones Humanos. | CaS0S para controlar la
residencia, nexos y 3 Técnica de | Gubermamentales, no Nacional 2015-2020 técnicos v | diseminacion de la
lugares segun la CISALUD Gubernamentales y financierog enfermedad del célera 'y
identificacion de la empresa privada " | reduccioén y control de los
fuente en las primeras factores de riesgo.
24 horas.
Contar con datos
Instituciones Nacional estadisticos que orienten
Notificacion diaria'de Comision Gubernamentales, no Re ional, Humanos, |epidemiolégicamente la
hospitalizaciones y 3 Técnica de | Gubernamentales, De art%menial 2015-2020 técnicos y |gravedad del cuadro clinico
muertes pordiarrea. CISALUD |empresa privada y pMunici al y financieros. | considerando ademas la
comunidades. P capacidad instalada del
establecimiento.

o o Instituciones . i
Actualizacién de sala Comité de Gubernamentales. no HUMAnNos Contar con informacion
situacional de forma 3 nacional de ’ Nacional 2015-2020 jnanosy oportuna para la toma de

o o Gubernamentales, técnicos .
diaria. auditoria : decisiones.
empresa privada
Equipo de Conocer el comportamiento
Difusion diaria del respuesta a | MINSAL, DPC y otras Nacional, HUMAanNos de la vigilancia clinico
comportamiento del 3 rapida, Instituciones Regional, 2015-2020 tECnICoS ' | ambiental y realizar
célera a través de Comision de | Gubernamentales, no | Departamental y financierog acciones dirigidas a la
boletines informativos. proteccién | Gubernamentales Municipal prevencién y control de la

civil

enfermedad del colera.
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ANEXO 1

INSTITUCIONES QUE CONFORMAN CISALUD Y
ACTIVIDADES INICIALES EN EL ABORDAJE DEL COLERA

Ministerio de Salud (MINSAL)

Ministerio de Gobernacion

Direccion General de Proteccion Civil (DGPC)
Ministerio de Defensa

Ministerio de Educacion (MINED)

Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)
Ministerio de Hacienda.

Ministerio de Economia

Ministerio de Relaciones Exteriores (MRREE)

. Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN)

. Ministerio de Seguridad y Justicia

. Ministerio de Trabajo y Prevision Social

. Ministerio de Obras Publicas

. Policia Nacional Civil (PNC)

. Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA)
. Comision Ejecutiva del Rio Lempa (CEL)

. Comision Ejecutiva Portuaria Autbnoma (CEPA)

. Comando de Sanidad Militar (COSAM)

. Direccion de Centros Penales

. Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la

Adolescencia (ISNA)

. Instituto Salvadorefio del Seguro:Social (ISSS)

. Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

. Instituto Salvadorefio Bienestar Magisterial (ISBM)

. Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Integral (ISRI)

. Cruz Roja Salvadereha

. Cruz Verde

. Consejo de Alcaldes del Area Metropolitana de San Salvador (COAMSS)
. Corporacionide Municipalidades de la Republica de El Salvador

(COMURES)

. Fora Nacional de Salud

. Vision-Mundial

. Plan Internacional

-Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA)
. Centros de Prevencion de Enfermedades para Centroamérica y

Panama (CDC- CAP)

. Agencia de Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de América

(URC- USAID)

. Organizacion Panamericana de la Salud- Organizacion Mundial de la

Salud (OPS - OMS El Salvador)



Actividades iniciales a impulsar en las instituciones que integran la CISALUD:

Colocar mensajes de prevencion y control en todos los espacios: pagina
web de la institucion, cartel informativo, distribucion de hojas volantes,
entre otros.

Monitoreo de practicas higiénicas en comedores o cafetines instalados
dentro de la institucion.

Asegurar que exista provision de agua y jabon para el lavado de manos.
En caso de no existir toallas desechables para secarse las manos, indicar
a las personas secarse al aire libre.

Manejo sanitario de desechos comunes.

Respetar las incapacidades dadas a empleados por cuadros de diarrea.

Actividades preparatorias en las instituciones publicas, autbnomas y.privadas
que prestan servicios de salud (MINSAL, FOSALUD, ISRI; ISSS, ISBM,
COSAM, Clinicas Municipales, Clinicas Empresariales, A-ONG’s, Servicios
Privados de Salud y Centros Penales, entre otros):

Realizar monitoreo de cloro residual en sistema de abastecimiento de agua.
Establecer y verificar manejo sanitario incluido ‘la disposicién final de
desechos sdélidos comunes y bioinfecciosos.

Asegurar el abastecimiento de agua y jabon en‘los servicios sanitarios.
Suministrar suficiente cantidad de hipoclerite de'sodio (PURIAGUA).
Efectuar monitoreo de manipulacién, “almacenamiento y transporte de
alimentos.

Incorporar en charlas dirigidas .a usuarios(as), las medidas de prevencion y
control del célera.

Fortalecer las medidas higiénicas dentro del personal de salud, asegurando
la provision de agua, aleohol'gel, jabon y toallas desechables.

Capacitar al personal</médico, enfermeria, trabajo social u otros, sobre
promocién, prevencion, control, atencibn meédica de pacientes,
guimioprofilaxis, toma, manejo y envio de muestras de laboratorio.
Identificar area,de atencion de pacientes con sospecha de célera.
Disponer.de,camas destinadas para la atencion de pacientes con sospecha
de cOlera.

Identificar~y asegurar suministros necesarios de insumos medicos:
sueros endovenosos, venocat, descartables, sales de rehidratacion oral,
antibioticos, guantes, mascarillas, botas de hule y gabachas desechables.
Identificar y suministrar depdsitos para recoleccion de heces vy
vomitos.

Asegurar el suministro de otros insumos como: bolsas para desechos
sélidos y bioinfecciosos, recipientes para almacenar soluciones cloradas y
agua, cloro granulado, toallas para impregnar de soluciones cloradas
(utilizando a la entrada de STC), bolsas negras para cadaveres y bolsas de
cal.

Informar de manera inmediata todo caso sospechoso de célera segun flujo
de informacién establecido.

Capacitar al personal sobre el manejo clinico y toma, manejo y
transporte de muestras.

Mantener vigilancia epidemioldgica y laboratorial de la enfermedad diarreica.



Tomar hisopado rectal a todo paciente que fallezca con cuadro diarreico.
Asegurar insumos de medios para la toma de muestras.

Vigilancia ambiental de muestras de agua superficial, a través de hisopos de
Moore.

Realizar periddicamente analisis epidemioldgico de los datos.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y analisis de casos de coélera en
tiempo, lugar y persona.

Actividades especificas de Direccion General de Proteccion Civil (DGPC):

Apoyar al MINSAL en la coordinacién y cumplimiento de las medidas
recomendadas.

Apoyar en la integracion o reactivacion de los Comités de Emergencia
del Nivel Superior, departamental y municipal.

Verificar la continuidad de los servicios de abastecimiento de‘agua.
Apoyar declaracion de alertas y emergencia nacional, si.fuera necesario.
Coordinar con el MINSAL la instalacién y funcionamiento.de puestos de
mando, de acuerdo a alerta.

Coordinar con el MINSAL la instalacion. 'y funciohamiento de
instalaciones de emergencia alternativos para responder a la sobre
demanda de servicios de salud cuande la capacidad instalada del
Sistema Nacional de Salud se haya sobrepasado.

Actividades especificas del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS):

Ante una emergencia el ISSS/atendera a pacientes asegurados y no
asegurados
El ISSS vigilara el cumplimiento'de Lineamientos y Normas dictados por el

MINSAL para el manejo y.tratamiento de célera, en todos sus centros de
atencion.

Actividades especificas del Comando de Sanidad Militar (COSAM):

Identificar y “poner a disposicibn areas para ser utilizadas como
centros de rehidratacion en caso necesario.

Coordinar la gestion de instalaciones militares para responder a la sobre
demanda de servicios de salud cuando la capacidad instalada del Sistema
Nacional'de Salud se haya sobrepasado.

Actividades especificas de la Administracion Nacional de Acueductos y
Alcantarillados (ANDA) y otros abastecedores:

[
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Asegurar niveles de cloro residual en los sistemas de agua:
Fasel1y2:0.3a1.1 mg/L.

Fase 3: 0.6 a 1.5 mg/L.

Realizar monitoreo de cloro residual de acuerdo al normativa sanitaria.

Al identificar deterioro en algun sistema de cloracion, dar prioridad para la
inmediata reparacion y coordinar con MINSAL del area de
responsabilidad.

Mejorar el abastecimiento de agua con énfasis en municipios de alta
incidencia de diarreas.

Realizar inspecciones sanitarias en fuentes de abastecimiento



Actividades especificas de las Municipalidades (COMURES, COAMSS):

s Garantizar la recoleccion de desechos solidos.

» Promover la difusion de medidas de prevencion y control del colera en la
comunidad.

e Gestionar proyectos de disposicion sanitaria de excretas y/o aguas
residuales e introduccion de agua potable.

e Asegurar la cloracion en sistemas de agua bajo su responsabilidad.

» [dentificar area para el enterramiento de cadaveres que no tengan
familiares.

Actividades especificas de Centros de Desarrollo Infantil o Guarderias:

s Coordinar con establecimiento de salud para verificar de manera
periodica niveles de cloro residual en agua de consumo.
Desinfectar superficies
Almacenamiento sanitario de desechos comunes
Lavar los juguetes y otros utensilios con agua y jabén.
Fortalecer las medidas higiénicas lavado de manos con agua y jabon,
antes de preparar los alimentos, de ir al bafio y después de cambiar
pafales.
Restringir el ingreso de nifios o nifias y-persenal con sintomas de diarrea.
» Disponibilidad y uso adecuado de sales de rehidratacion oral.
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Actividades especificas del Ministerio de Educacién:

e Asegurar la provisiéon de agua y jabén en los centros educativos.

s Apoyar activamente las acciones de promocion, prevencion y control.

e Garantizar que las condiciones sanitarias de los cafetines escolares
cumplan con las Normas técnicas sanitarias del MINSAL.

e Convocar a reunién aslas madres o padres de familia inmediatamente
para explicar medidas de prevencion en las escuelas, el hogar y
la comunidad.

s Realizar«con los alumnos, talleres de lavado correcto de manos

Asegurar que exista provisién de agua y jabon para el lavado de manos.
En_caso de no existir toallas desechables para secarse las manos,
indicar a los(as) alumnos(as) que sequen sus manos al aire libre.
Coordinar con el establecimiento de salud para adquirir PURIAGUA.
Colocar carteles educativos sobre como prevenir esta enfermedad.
Manejo sanitario de desechos comunes.

Monitoreo de ausentismo escolar por diarreas y notificar al
establecimiento de salud.

(]
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Actividades especificas en Centros de Atencion de Ancianos, Centros del
Instituto Salvadoreiio para el Desarrollo Integral de la Nifez y la
Adolescencia (ISNA)

& Coordinar con establecimiento de salud para verificar de manera
periodica niveles de cloro residual en agua de consumo.
s Capacitar a los encargados y apoyar activamente las acciones de
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promocion, prevencion y control del colera.

Fortalecer las medidas higiénicas entre las personas que habitan
el lugar.

Promover el lavado de manos, asegurando la provision de jabon. En
caso de no existir toallas desechables para secarse las manos, indicar
a las personas que se sequen al aire libre.

Restringir el ingreso de alimentos y bebidas.

Distribuir alimentos bien cocidos y servirlos aun calientes.

Manejo sanitario de desechos comunes.

Desinfeccion de superficies con solucion clorada.

Control de insectos y roedores.

Mantener vigilancia de casos de diarrea.

Coordinar con Unidades Comunitarias de Salud Familiar y Haspital,
segun éarea de responsabilidad, para la notificacion de casos o‘traslado
de pacientes, si fuera necesario.

Disponer y utilizar sales de rehidratacion oral.

Actividades especificas del Ministerio del Trabajo y Prevision Social

Capacitacion a los Comités de Seguridad y Salud Ocupacional con el
apoyo de las instituciones que conforman CISALUD.

Activacion en estado de emergencia de los Comités de Seguridad y Salud
Ocupacional a requerimiento de Proteccion Civil.

Promover medidas de prevencion y contrel del célera.

Actividades especificas del Ministerio.de Turismo

Apoyar activamente la premocion, prevencion y control de la enfermedad
en todos los centros turisticoes publicos y privados.

Promover el consumo/de agua y alimentos seguros en lugares turisticos.
Promover en lared de servicios turisticos que las instalaciones cuenten
con infraestructura sanitaria (servicios sanitarios, lavamanos, duchas,
insumos de higiene y desinfeccion) para los turistas.

Promover de forma permanente las condiciones para el manejo sanitario
de los desechos comunes (recipientes con tapadera, frecuencia de
recoleccion, recoleccion por servicio publico o privado).

Actividades especificas de Organismos de Cooperacion Internacional
(OPS/OMS, CDC -CAP, USAID, entre otros)

Apoyo técnico y financiero al sector salud.



Anexo 2

LINEAMIENTOS PARA LA TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS
AGUA SUPERFICIAL (RIOS Y LAGOS)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Las muestras se reciben los dias martes, miércoles y jueves de 7:30 a.m.
a 12:00 mediodia, de acuerdo a programa y fecha establecida. Si hay
algun cambio por motivos de fuerza mayor, éstas podran ser recibidas los
dias definidos, previa coordinacion.

Los puntos de muestreo deben ser los mismos, con el fin de comparar
en el tiempo, la variacion del parametro analizado.

Identificar el frasco pegando al recipiente antes o en el memento de
muestreo, papel engomado o etiquetas adhesivas en las que se anote,
con tinta a prueba de agua, informacion sobre fecha y hora de muestreo,
lugar y direccion del sitio de muestreo, nombre del recolector.

La solicitud tiene que corresponder al Laboratorio de Salud y:Medio
Ambiente y al Laboratorio descentralizado de la Zona Oriental.

Las muestras deben tomarse lo més cercano al centro del rio o lago y
lo mas alejado de sus orillas, sin exponerse a riesgos.

Las muestras deben ser tomadas dentro ‘de la programacion
anual de laboratorio.

El volumen de la muestra debe ser de 400 ml de agua (hasta el
hombro del frasco), dejando un espacio‘de aire de por lo menos 2.5 cm
para permitir mezclar la muestraantes del analisis.

Retirar el frasco de vidrio, estéril, color ambar, por lo menos una semana
antes de la toma de muestra, .en el Laboratorio de Salud y Medio
Ambiente.

No utilizar frascos para. muestras de agua potable (frascos ambar de
125 ml de capacidad) para tomar muestras de aguas superficiales (rios y
lagos).

La hoja de envio.de muestra tiene que estar debidamente llena, con
nombre de<guien toma la muestra, firma y sello del establecimiento
(Unidad Comunitaria de Salud Familiar, Hospital u otro organismo que
solicite‘el servicio).

La muestra debe cumplir con la cadena de frio desde el momento de su
toma 'y mientras sea trasladada al laboratorio en contenedores
refrigerantes (para mantener una temperatura de 4° C).

No utilizar hieleras para transporte de agua potable en muestras de
aguas superficiales.

Las fechas y puntos de muestreo que coincidan con la programacion de
hisopo de Moore, debe ser transportadas al Laboratorio, en
contenedores separados, respetando los lineamientos establecidos.
Cuidar que los envases estén perfectamente cerrados para evitar
pérdida de muestra.

El tiempo maximo entre la recoleccion de la muestra y la entrega al
laboratorio, no debe exceder las veinticuatro horas (en el caso de
muestras de la Region Oriental) y cumplir con el horario establecido por el
laboratorio (7:30 a.m. a 12:00 mediodia).

Cuando se aproximen vacaciones de semana santa, agosto o
diciembre, deben respetarse las programaciones ya que un analisis
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20.
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22.

microbioldgico de agua tarda hasta ocho dias en todos los procedimientos
de laboratorio.

La muestra debe ser tomada por un Inspector o Promotor
debidamente capacitado.

Solicitudes de analisis por denuncias o fuera de programacioén tendran
que ser debidamente documentadas con la firma y sello del director(a) del
establecimiento correspondiente, ademas del nombre y firma del
solicitante. Caso contrario tendra un costo que serd absorbido por el
interesado.

En el rio Lempa, el punto de muestreo debe estar ubicado antes de la
bocatoma de la planta de tratamiento de ANDA en San Pablo Tacachico,
después de la unién del rio Acelhuate y el rio Lempa en Colima,
Chalatenango.

Se ha incorporado el rio del Turicentro municipal de Caluco, Shutecat,
con el objetivo de monitorear la calidad del agua superficial, utilizada en
forma recreativa por los visitantes.

En el Rio Paz de Ahuachapéan, el punto de muestreo, serd el puente
limitrofe Arce.

Informacion adicional, contactar con Laboratorio de Salud y Medio

Ambiente (Laboratorio Nacional de Referencia) wde MINSAL y con
Direccion de Salud Ambiental (ubicados en San'Salvador).

Nota: ElI cumplimiento del horario y programacion previamente establecida es
fundamental, ya que se utilizan medios+de cultivo preparados el mismo dia del
analisis y procedimientos que requieren varias horas de incubacion.

El dia viernes esta designado para la“preparacion semanal de materiales,
reactivos y medios de cultivo por lo.que no se reciben muestras.



ANEXO 3

LINEAMIENTOS PARA LA TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS
HISOPO DE MOORE, PARA DETERMINACION DE VIBRIO COLERA EN

1.

10.

AGUAS SUPERFICIALES (RiOS Y LAGOS)

Los frascos con reactivo e hisopos, para las Regiones Central,
Metropolitana, Occidental y Paracentral, seran entregados en el
Laboratorio de Salud y Medio Ambiente, 12 planta (Laboratorio Nacional de
Referencia), y los correspondientes a los SIBASIS La Unién, Morazan,
Usulutan y San Miguel, en el Laboratorio de Control de Calidad de Aguas,
Zona Oriental, una semana antes de la colocacién de los hisopos de
Moore. Estos hisopos, deben ser colocados en el punto de muestra, los
dias lunes a mas tardar a las 9:00 a.m. en los puntos de muestreo
programados y se dejaran por veinticuatro horas. La entrega de muestras
se debe realizar en el laboratorio correspondiente (Central. u Oriental),
segun programacion anexa.

Debido a que un inadecuado transporte de la muestra, .implica una
potencial fuente de contaminacion y riesgo para taodas las personas,
deben aplicarse medidas preventivas como uso de. guantes, o en su
defecto, lavado de manos antes y después de recolectar la muestra.

Es indispensable etiquetar la muestra, identificando correctamente su

procedencia, responsable, y horario enque la‘muestra se tomd, para tener
un punto de partida en los procedimientoes de laboratorio.

La muestra debe ser transportada al laboratorio, en un recipiente rigido,

tapado y sin hielo. No deben transcurrir'mas de 4 horas desde que se

recoge la muestra, hasta que se entregue en el laboratorio. Luego de

entregar cada muestra, debera lavarse la hielera y desinfectar con lejia y
abundante agua.

Para realizar el analisis, debe procederse a la siembra e incubacion

seis horas después de retirado de la fuente, por lo que es indispensable
gue se anote en el.formulario de toma y envio de muestras, la hora exacta
en la que se retira el hisopo del punto de muestreo, para que los
resultados de«analisis sean confiables.

Las muestras seran recibidas Uunicamente los martes de cada
semana, considerando que han transcurrido las veinticuatro horas
requeridas.de la puesta del hisopo en el punto de muestreo, y que los
proximos.. dias de la semana, se realizardn los respectivos
procedimientos de laboratorio.

Los puntos de muestreo se pueden cambiar en el area del mismo recurso
hidrico, segun necesidades.

Actualmente los resultados de analisis estan disponibles en la recepcion
de la Direccion de Salud Ambiental ocho dias héabiles después de
entregadas las muestras.

Informacion adicional, contactar con Laboratorio de Salud y Medio

Ambiente (Laboratorio Nacional de Referencia) y Direccion de Salud

Ambiental (ubicados en San Salvador), Laboratorio de Control de Calidad
de Aguas, Zona Oriental.

Los gastos de transporte ordinario en que incurra el personal de
saneamiento responsable de la toma y manejo de muestras, desde la
sede al Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch”, seran
retribuidos en la Administracién de la Direccion de Salud Ambiental.



TECNICA PARA TOMA DE MUESTRA HISOPO DE MOORE, PARA

DETERMINACION DE VIBRIO CHOLERAE EN CUERPOS SUPERFICIALES
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DE AGUA DULCE
Colocacion del hisopo en el sitio de muestreo

Desempacar cuidadosamente el hisopo, a manera de no tocar la gasa.
Sujetar el cabo suelto del hilo de pescar, mientras con la otra mano se
toma el asa de alambre para lanzar el hisopo al agua.

Se deja que el hisopo tome su lugar para verificar que permanezca enun
sitio adecuado en profundidad (que no quede anegado en el lodo)y que
fluya agua a través del mismo.

Atar el hilo de pescar a un lugar seguro (arbol, mojon, roca, otros).

Dejar el hisopo por veinticuatro horas.

Recoleccion y transporte del hisopo

Sacar el hisopo del agua, tratando de levantarle sobre la superficie para
evitar arrastre de lodo y otros materiales.

Sujetar el hisopo por el asa de alambre y. sumergir la gasa en los frascos
con agua peptonada alcalina.

Cortar asépticamente el alambre que sujeta la gasa.

Flamear la boca del frasco y cerrar bien.

Colocar en hielera.

Transportar a temperatura.ambiente (periodo maximo de transporte: cuatro
horas).

Es recomendable rotular el frasco antes de colocar el hisopo, pues durante
el procedimiento, aquel puede mojarse y hacer dificil la escritura en su
superficie.



Anexo 4

PREVENCION

Son necesarias medidas de salud publica, como abastecimiento de agua
potable, instalaciones adecuadas para la disposicion sanitaria de aguas negras
y excretas, manejo sanitario de desechos sdélidos comunes y bioinfecciosos,
mejora del estado de nutricion de la poblacion e higiene en la manipulacion y
conservacion de los alimentos. No tiene ninguna utilidad el tratamiento colectivo
sistematico con antibidticos o la profilaxis masiva. Las medidas individuales de
prevencion mas eficaces son las siguientes:

e Cocer los alimentos completamente y consumirlos aun calientes.

e Evitar que los alimentos cocinados entren en contacto con los
alimentos crudos para que no se contaminen, asi como con el agua o
el hielo, moscas, superficies contaminadas, cubiertes sucios y otros.

e No consumir hielo que no haya sido elaborado ¢on agua desinfectada.

e No comer frutas ni verduras crudas sinJavarlas en el momento del
consumo, ni dejarlas expuestas.

e No consumir alimentos provenientes de ventas ambulantes.

e Medidas habituales de -higiene que no hay que descuidar, como
lavarse las manos antes'de tocar cualquier alimento, después de ir al
bafio, haber cambiado pafales a un bebe, entre otros.



Anexo 5
LO QUE SE DEBE HACER A NIVEL INSTITUCIONAL Y DE LA COMUNIDAD

e Adoptar decisiones politicas a largo plazo para asegurar que todas
las poblaciones tengan acceso a sistemas adecuados de eliminacion de
excretas y a agua potable segura;

e Ofrecer servicios de salud basicos mediante los esquemas de Atencién
Primaria de Salud. La mayoria de los casos de colera responden bien a
medidas terapéuticas de complejidad baja;

e Prescribir antibidticos so6lo en los casos de célera con signos. de
deshidratacién grave;

e Observar la susceptibilidad de V. cholerae a los antibidticas;

e Mantener especificidad en las notificaciones, utilizando las.definiciones de
caso desarrolladas por la OPS/OMS;

e Actualizar los perfiles epidemiologicos de las areas afectadas por el colera
0 consideradas en riesgo;

e Establecer adiestramiento periddico del personal médico y paramédico en
el manejo clinico de los pacientes con diarrea aguda,

e Mantener suministros esenciales. de urgencia, en particular las sales
de rehidratacion oral (SRQ), sueros, y los antibiéticos apropiados.

e Establecer "reservas de amortizacién" en puntos apropiados en el sistema
de administracion de medicamentos;

e Insistir en landisposicion sanitaria de las heces humanas mediante la
educacion sanitaria;

e Construir..Sistemas sanitarios para la disposicion sanitaria de aguas
negras, grises y excretas apropiados para las condiciones locales,
recursos y criterios técnicos de la normativa correspondiente.

e Promover el habito de lavado de manos y coordinar con instituciones
locales para la construccion de sitios sanitarios para lavado de manos que
incluyan disposicidon sanitaria de aguas grises

e Promover la desinfeccion domiciliar del agua para consumo humano,
en comunidades y en todos los establecimientos de alimentos para la
desinfeccién de frutas y verduras.

e Promover la produccion de cloro por la comunidad de manera que
pueda autoabastecerse.



LO QUE SE DEBE HACER A NIVEL PERSONAL

e Beba solo agua segura (potable, hervida durante un minuto o mas, o
agua que se ha desinfectado con tabletas de cloro o yodo);

e Evitar alimentos crudos (con excepcion de las frutas u hortalizas a las
cuales se les puede quitar la cascara);

e Los alimentos deben estar cocinados hasta que estén calientes por
dentro y por fuera; comerlos mientras estan todavia calientes;

e Lavary secar cuidadosamente los utensilios de cocinar o desservir;

e Lavarse las manos cuidadosamente con jabén después de ir al
inodoro y antes de preparar o comer los alimentos o-de alimentar a los
ninos;

e En las emergencias mientras se esta construyendo una letrina mejor,
se puede usar una fosa sencilla (0,3 x 0,3 metros y una profundidad
de 0,5 metros) ubicada al menos a treinta metros del pozo u otra
fuente de agua potable. Las letrinasi,deben estar ubicadas en las
partes bajas de altitud, cercanas a cualquier fuente de agua. Evite el
suelo pantanoso.

LO QUE NO SE DEBE HACER
e Comer moluscos bivalvos, crustaceos, pescados y otros mariscos
provenientes de aguas contaminadas, a menos que se cocinen bien.

e Comer hortalizas crudas.

e Lavar los utensilios de cocinar o comer con agua que se sabe esta
contaminada

e Bafarse en agua que se sabe esta contaminada.
¢ Mezclar alimentos crudos con alimentos cocinados.

¢ Beber leche que no se ha pasteurizado, a menos que se haya
hervido adecuadamente.

e Comer helado o usar hielo, a menos que sea de una fuente segura.
e Tomar antibidticos, a menos que los prescriba un trabajador de salud.

e Establecer cuarentena en un esfuerzo para controlar la propagacion del
cOlera.



Anexo 6
PREGUNTAS MAS FRECUENTES

P. Cuando hablamos de coélera a menudo nos referimos a éste como
pandémico. ¢{Cual es el significado de pandemia?

Pandemia es una enfermedad que afecta a la mayoria de la poblacién de una
region grande, aparece al mismo tiempo en diferentes partes del mundo y es de
larga duracién. Por lo que al momento no estamos en una pandemia.

P. ¢Qué es el célera?

El colera es una enfermedad diarreica causada por la infeccion del intestine por
la bacteria Vibrio cholerae. La enfermedad afecta tanto a nifios como,a adultos.
En la mayoria de los casos la infeccion causa solo diarrea leve o es
sintomatica. En el cinco al diez por ciento (5%-10%) de los casos, Sin embargo
los pacientes desarrollan una diarrea acuosa y vomitos.muy impartantes entre
las seis horas y cinco dias después de la exposicidn a la bacteria. En estos
casos, la pérdida de grandes cantidades de “liquidos puede provocar
rapidamente una deshidratacion grave. A falta de un tratamiento adecuado, la
muerte puede sobrevenir en cuestion de horas.

P. ¢Como se transmite el célera?

Una persona puede contraer da ‘infeccion ingiriendo agua o alimentos
contaminados por la bacteria. Fuentes ‘habituales de infecciones transmitidas
por los alimentos son el pescade y el marisco crudo o insuficientemente
cocinado, las frutas y verduras crudas, y otros productos contaminados durante
la preparacion o el almacenamiento. Las bacterias presentes en las heces de
una persona infectada son la.fuente principal de contaminacion. La bacteria se
encuentra también en .rios salobres y aguas costeras. La enfermedad, por
consiguiente, puede propagarse con rapidez en las zonas donde no se tratan
adecuadamente lasiaguas residuales y las fuentes de agua de consumo.

P. ;Se puede prevenir el célera?

Si. Las personas que viven en zonas de alto riesgo pueden protegerse
cumpliendo con practicas sencillas de higiene y preparacion segura de los
alimentos, entre las que cabe citar el lavado meticuloso de las manos,
especialmente antes de preparar los alimentos y antes de comer, la coccion
completa de los alimentos y su consumo cuando aun estén calientes, la
precaucién de hervir o tratar el agua de consumo. Evitar defecar al a ras de
suelo y utilizar correctamente los servicios sanitarios.

Tomando unas cuantas precauciones basicas, también los viajeros pueden
protegerse contra el colera y contra la mayoria de las otras enfermedades
transmitidas por alimentos y por el agua. Sobre todo, los viajeros deben tener
mucho cuidado con los alimentos y el agua, incluido el hielo, y recordar siempre
esta sencilla regla: hervirlo, cocinarlo, pelarlo o rechazarlo.
e Evite el hielo, a menos que tenga la seguridad de que se haya hecho
con agua potable.



e Coma solo alimentos que estén bien cocidos y todavia calientes en el
momento de servirlos. Los alimentos cocinados que se mantienen a
temperatura ambiente durante varias horas y se sirven sin recalentar
son una causa frecuente de infecciones.

e Evite el pescado y el marisco crudos y otros alimentos crudos. Se
exceptuan las frutas y verduras peladas por usted mismo.

e Hierva la leche no pasteurizada antes de beberla. Los helados de
procedencia incierta estan con frecuencia contaminados y pueden ser
causa de enfermedad. Si duda, evitelos.

e Cerciorese de que las comidas compradas a vendedores callejeros se
hayan cocido a fondo en su presencia y no contengan alimentos no
cocinados.

P. ¢ Es actualmente el célera tan difundido y grave como solia ser en

el pasado?

No, en el siglo XIX el célera afectaba las ciudades principales, provocando que
las tasas de letalidad fueran altas (30 al 50%), ‘mientras que actualmente
la infeccion es a menudo leve, autolimitada o subelinica, y aparece en zonas
rurales con tasas de letalidad relativamente bajas (2%).

P ¢Cudles son las razones de los cambios en el modelo de la
enfermedad?

Pueden mencionarse los siguientes factores: (a) Tor, un biotipo de V. cholerae
en circulacidbn que causa una proporcién mayor de casos asintomaticos en
comparacién con el biotipo clasico; (b) mayor cobertura en el suministro
del agua potable; (c) mejores ‘sistemas de eliminacion de excretas; (d) la
educacion sanitaria, y (e) la Atencion Primaria de Salud.

P. ¢Es posible contagiarse de V. cholerae como resultado del contacto de
persona a persona?
Es posible, pero este tipo de transmisiébn es muy poco comun.

P. (Cudles son los pasos principales en el manejo de un caso sospechoso
de célera?

Los"paseos principales son: evaluar si existe deshidratacion, rehidratar con
soluciones de sal de rehidratacion oral, observar al paciente, reemplazar la
cantidad de liquido perdido, administrar antibiéticos orales solamente a los
pacientes con deshidratacion grave y alimentar al paciente.

P. ¢ Es necesario tomar antibiéticos u otros medicamentos?

En los casos graves, un antibiético eficaz puede ayudar a acortar la
enfermedad, aunque la rehidratacion sigue siendo el principal pilar del
tratamiento. Si hay que tratar a toda una comunidad, la administracion
masiva y preventiva de un antibiotico no limita la transmision del cdlera, y por
lo tanto no se recomienda.

Tampoco se recomienda el uso de medicamentos anti diarreicos, como la
loperamida, que no deben administrarse nunca.



P. ;Como protegemos a los nifios pequeiios de contraer el célera?

En los nifios y nifas menores de seis meses de edad, la lactancia materna es
protectora contra el cOlera. La preparacion cuidadosa de la leche maternizada y
de los alimentos con agua potable segura debe proteger a los lactantes no
amamantados.

P. (Necesitamos un sistema de salud con un alto nivel de complejidad
para tratar el célera?

El liquido y la terapia sencilla de reemplazo de electrolitos producen notables
resultados en la mayoria de los casos. Los casos graves pueden necesitar
antibidticos Estas intervenciones pueden aplicarse al nivel primario.

P. ¢Se recomiendan restricciones de viajes y comerciales en_caso_de
brotes de cdlera?

No, las restricciones de los viajes y de comercio entre paises o entre diferentes
zonas dentro de un pais no previenen la propagacion del colera. Ademas de
ser ineficaces, las restricciones de los viajes y del comercio, promueven la
supresion de informacién en lo referente a los brotes.del colera. La OMS
modificO el Reglamento Sanitario Internacional en 1973 para que no fuera un
requisito para los viajeros poseer el certificado de vacunacion contra el colera.

P. ¢Se recomiendan las vacunas para el control'del célera?

No, la vacuna tradicional contra el colera (basada en células enteras
muertas) posee una eficacia baja y una reactogenicidad alta por lo cual no
se recomienda para el control de ‘epidemias. Se pudieran tener en
consideracién las vacunas nuevas,..pero entonces ocurre una rapida
disminucion en la proteccion dandowun sentido falso de la seguridad. Los
recursos deben dirigirse a los métodos de control mas utiles.

Ningun pais exige prueba .alguna de vacunacion contra el célera como
condicion para

entrar en él, y el certificado internacional de vacunacion ya no reserva un
espacio para consignar la vacunacion contra esa enfermedad.

Fuente: adaptade de material proporcionado por la OPS



Anexo 7

AUDIENCIAS

En general los grupos objetivos identificados se organizan segun detalle:

¢ Primaria

0 Responsables del hogar
o0 Cuidadores/as de nifios/as menores de 5 afios
o Poblacién en general

¢ Secundaria

0 Lideres comunitarios
Maestros
o Técnicos de Alcaldias, ONG y otros actores presentes en el AGI.

e Terciaria: especificar que tipo de audiencia
e Personal de salud.

MEDIOS Y CANALES DE INFORMACION
Comunicacion interpersonal

¢ Visita educativas casa a casa.
¢ Entrevistas educativas.

¢ Reuniones educativas y de coordinacion,con‘diferentes grupos.

Medios de comunicacién masiva

Radios locales (mercados y otros de cireuito cerrado)
Perifoneo

Television

Radios comunitarias y nacionales

Medios digitales: radios en linea y periddicos digitales
Cines

Redes sociales: Facebook, Twitter, entre otros

Organizaciones comunitarias

Comités intersectoriales
Consejos Locales de Salud
Comités de.salud
Lideres organizados en las comunidades
Asociacienes Comunales en algunos casos ADESCOS
Lideres para la vigilancia epidemiol6gica comunitaria.
Lideres religiosos
Consejos departamentales

Medios audiovisuales

Impresos educativos

Afiches / Stickers (ver anexo afiche)

Hojas volantes / informativas (ver anexo hoja volante)
Distintivo con mensajes educativos

Cufias radiales y perifoneo

Spots de television

Traseras de buses y vallas

Carteleras informativas institucionales



Anexos 8

MANEJO CLINICO

Por lo general, la enfermedad comienza con una diarrea_repentina,
indolora y acuosa (heces en agua de arroz), ademas de vémitos.
En los casos graves se llega a perder casi un litro de liquido por hora,
pero usualmente la cantidad es mucho menor. En tales situaciones
graves, la gran disminucion de agua y sal produce una marcada
deshidratacion con intensa sed, calambres musculares, debilidad y una
produccién minima de orina.

PASO 1: EVALUAR EL GRADO DE DESHIDRATACION SEGUN TABLA A CONTINUACION.

Signos Clinicos

Deshidratacion

Deshidratacion

Deshidratacion

Leve Moderada Severa

Pérdida de fluidos Menos del 5% De 5 a 10% Mas de 10%
Estado de Alerta Inquieto Somnoliento
conciencia
Pulso Radial

e Velocidad Normal Rapido Muy rapido

¢ Intensidad Normal Débil No se palpa
Respiraciones Normal Profundas Profunda y rapida
TA sistélica Normal Baja Muy baja

Elasticidad cutdnea

Retraccion Rapida

Retraccion Lenta

Retraccion Muy
lenta

Ojos Normal Hundidos Muy hundidos
Boca Semi humeda Seca Muy seca

Voz Normal Ronca No audible
Produccién de orina | Normal Escasa/disminuida | Oliguria /anuria



http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diarrea
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diarrea
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diarrea
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diarrea
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diarrea

Paso 2. El manejo terapéutico sera de acuerdo a la edad:

A. GUIA DE ABORDAJE PARA NINOS Y NINAS HASTA CINCO ANOS

EVALUAR

Dos o mas de los
siguientes signos:

- Inquieto,
irritable es

- 0Ojos hundidos
- Bebe %
avidament

sed

%-ente al
0 o anterior.

CLASIFICAR

xO

atacion

TRATAMIENTO

licar Plan
B

Del
tratamiento
de la
diarrea.

(rehidrataci6
n oral en
URO del
establecimie
nto de
salud.

Evaluar riesgo
social.




B. Pacientes mayores de cinco afos

1.
2.

3.

~No

Evaluar el grado de deshidratacion al ingreso
Tomar y anotar los signos vitales (FC, FR, TA) cada dos a cuatro
horas segun necesidad clinica
Balance hidrico
Rehidratar al paciente en dos fases
e Rehidratacion dura de dos a cuatro horas
¢ Mantenimiento: dura hasta que la diarrea desaparece
Usar la via intravenosa solo en caso de:
e Deshidratacion grave
e Deshidratacion moderada cuando el sujeto no tolera la via oral
¢ Alto flujo de diarrea durante la fase de mantenimiento
Usar SRO casi exclusivamente durante la fase de mantenimiento
Dar el alta al paciente cuando cumple los siguientes criterios:
e Tolerancia oral = 400 a 1000 ml/hora. Tolerancia adecuada a la
edad y al peso (10% del peso corporal en Kg, expresado en ml).
e Volumen urinario = 0.5 ml/Kg/hora (1cc/kg/h).
e Volumen de heces < 400 ml/hora.
e Ausencia de signos de deshidratacién.(ver cuadro de signos
clinicos).

Para el tratamiento de los pacientes con coleraique presenten un cuadro
de deshidratacion leve o moderada con tolerancia a la via oral se hara
domiciliariamente a través de la aplicacién de sales de rehidratacion oral.

Para el tratamiento de los pacientescon sospecha de coélera en los
Hospitales y las Unidades Comunitarias de salud familiar, serd necesario
activar las Salas de Tratamiento de colera. Los pacientes con intolerancia
a la via oral se aplicaran esquema de hidratacion parenteral.

MANEJO DE LA DESHIDRATACION

1.

2.

Fase ultra rapida

Solucion salina‘en bolus: 50 ml/Kg. En una hora. Usar SSN.
Fase rapida

Suero Mixto: 25 ml/Kg/hora por cuatro horas (adultos)
Hiposal..25 ml/Kg/hora por cuatro horas (nifios)

Fase de mantenimiento

Uso'de SRO



PASO 3. EVALUAR TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO.

A. Tratamiento antimicrobiano durante la gestacion y el puerperio

Antimicrobiano

Dosis

Azitromicina, (12. eleccion)

1 g dosis unica. Via oral. administrar por sonda
naso gastrica en caso de deshidratacion severa

B. Tratamiento antimicrobiano en nifias y nifios hasta los doce afos

Antimicrobiano

Dosis niiez

Azitromicina, (1°. eleccion)

20 mg/Kg dosis Unica. (dosis maxima.lg)

Doxiciclina, En nifos
mayores de 8 afios

(22 eleccidn)

mg)

2 a 4 mg/Kg dosis Unica. (dosis méaxima 300

C. Tratamiento antimicrobiano de niiios y nifias mayores de doce aios

Antimicrobiano Dosis
Doxiciclina, (1°. eleccién) 300 mg dosis unica.
Azitromicina, (22 eleccién) | 1 gr desisunica.
PASO 4. CRITERIOS DE ALTA
1. Tolerancia oral adecuada: mas de 1000 ml en una hora para adultos
y de 300 a 500/ml para nifios.
2. Diarrea menorde 400 ml por hora.

3. Orina mayor.de 0.5 ml/Kg/hora.

PASO 5. QUIMIOPROFILAXIS A LOS CONTACTOS
No esta indicadoe” el tratamiento masivo; sin embargo, a los contactos
cercanos.a un caso confirmado o con alta sospecha de célera (persona que ha
estado brindando cuidados al enfermo), se le dara quimioprofilaxis, de acuerdo

arla siguiente tabla:

QUIMIOPROFILAXIS PARA EL COLERA

MEDICAMENTO

ADULTOS

NINOS Y NINAS

Doxiciclina

300 mg dosis Unica

No evaluado

Azitromicina  (indicado
en nifios(as) y
embarazadas.

500 mg VO dosis Unica

10 mg/kg VO dosis Unica




VACUNAS

Las vacunas preparadas con microorganismos muertos, tienen una eficacia
aproximada del 50% y una duracién de tres a seis meses; razén por la cual no
estan recomendadas.



Anexo 9

LINEAMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL INTRAHOSPITALARIO
EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON COLERA

A. Traslado de Pacientes a la Unidad de célera.
Debe evitarse el traslado del paciente a menos que sea
estrictamente necesario (criterio médico).

1. Coordinar con el servicio que ingresara el paciente para la adopcion de
medidas de prevencion y control.

2. El personal que trasladara al paciente, incluyendo los familiares deberéa
utilizar las medidas de aislamiento de barrera: gabacha desechable y
guantes para la manipulacion.

3. El paciente sera trasladado en ambulancia en forma exclusiva e individual.

4. Al finalizar el traslado se debe realizar limpieza termipal de“todo el
material utilizado, ver limpieza terminal de ambulancias (carro de
transporte de paciente o silla de ruedas, dentro’ de la ambulancia
incluyendo paredes y asientos).

5. Durante el traslado del paciente, se debera llevar “ropa, pafales
desechables y bolsas para la manipulacién y recoleccion de las excretas
de pacientes.

B. Atencion directa de paciente:

1. Preparar anticipadamente material ywequipo de uso exclusivo del
paciente que incluye:

e Habitacion o cuarto de asilamiento (en caso de haber disponibilidad,
en su ausencia se debe habilitar la Sala de tratamiento de colera en el
hospital).

e Sabanas y pafiales‘desechables (si es nifio o nifia).

e Jabon y papel.toalla.

e Batas con mangas largas.

e Guantes limpios.

¢ Recipientesy bolsas plasticas color rojo, para la eliminacion de los
desechos.

2. Separacion entre camas por un metro como minimo.

3. El"personal médico y de enfermeria responsable de recibir y atender al
paciente debe usar las medidas de precaucion del contacto, contenidas
en los Lineamientos de prevencioén y control del célera, actividad 4).

4. Realizar lavado de manos estrictamente antes y después del contacto
con el paciente, aun cuando use guantes y al manipular objetos
contaminados.

5. Desinfeccién de manos con soluciéon madre de hipoclorito de sodio al

0.5% (PURIAGUA) colocando 2 ml de solucién en un litro de agua.

6. Las puertas de habitacibn o cuarto de aislados deberan permanecer
cerradas.

7. Dentro de la habitacibn debe permanecer solamente el personal
minimo necesario.

8. Colocar doble bolsa roja para la recoleccion de la ropa sucia e
identificarla como potencialmente contaminada al trasladarla a
lavanderia.



9.

10.

11.

12.

13

14

15

16

C. Me
1.

2.

El depésito de la ropa sucia debe permanecer tapado y dentro
de la habitacion.

Colocar depésito para los desechos soélidos de acuerdo a la
clasificacion establecida en la institucion.

Debe utilizarse un depdsito con solucion de hipoclorito de sodio
para desinfeccion del material utilizado con el paciente, en una
concentracion del 0.5% dejandolo reposar por quince minutos.

Los expedientes clinicos del paciente deberan estar fuera de la
habitacion.

. Si es necesario el uso de reloj de pufio debera protegerse colocandolo
dentro de una bolsa plastica para evitar contaminarlo, de preferencia
tener reloj de pared, y evitar accesorios personales y joyas.

. Los esfingomandmetros y estetoscopio no requieren precauciones
especiales a excepcion que se contaminen con heces o vomitos del
paciente, deberan limpiarse con solucion germicida (Savlon).

. El bafio del paciente deberd realizarse en cama por.Ja mafana y por
la noche antes de dormir, se debera realizar un aseaq genital con agua y
jabon.

.La ropa de cama debera retirarse cuidadosamente(doblandola) y
depositdndola inmediatamente en la bolsa negra que debe ser
cerrada inmediatamente.

didas de contacto a practicar en la atencion del paciente.

Lavado de manos con agua y jabon, estricto antes y después de la
manipulacion del paciente y entre paciente, con limpieza enérgica con
limpia ufias, realizarlo antes y después de uso de guantes o gabacha, al
manipular objetos contaminados.

Desinfeccion de manos_con:solucion madre de hipoclorito de sodio al

0.5% (PURIAGUA) colocande.2 ml de solucion en un litro de agua

3.

o 0

Uso de bata o gabacha desechable, debe usarla todo aquel que
este en contacto.con.el paciente o sus excretas, es de uso personal,
debe cubrir por.completo todo el uniforme, manga larga. Su retiro debe

realizarse procurando no poner en contacto las superficies externas de
este con. su repa:

Guantes:'deben calzarse de manera que los mismos cubran las orillas
de las mangas de las batas, deben usarse para la manipulacién del
paciente, sus objetos, ropas, utensilios o excretas, deben retirarse antes
de la gabacha.

Toallas de lavado de manos deben ser descartables.

Delantales plasticos y botas de hule, debera ser usados por el personal
durante la atencion del paciente asignado a la unidad del célera.

D. Visitantes:

1.

El personal médico y de enfermeria debera, explicar al paciente y
familia el motivo del aislamiento y la importancia de cumplir
estrictamente las medidas de prevencion.

2. En caso de nifios, solamente se permitira la visita de la madre o persona

responsable y estara sujeta al horario establecido por el servicio.

3. No se permitira la entrada de comida, bebidas o pertenecias de los

4.

familiares.
El familiar que acompafia al paciente debera guardar las debidas



medidas de aislamiento descritas anteriormente, asi como permanecer
en la habitacion y no deambular en otras areas del servicio.
5. Colocar los desechos sdlidos y liquidos en los depdsitos destinados para
tal fin.

A todo paciente con cuadro de diarrea que fallezca en un establecimiento
de salud o en la emergencia, es obligatorio tomarle hisopado rectal para
investigacion de cdélera.

Manejo de cadaveres
Frecuentemente se asocian brotes de coOlera relacionado a los alimentos
distribuidos durante una velacion, debido a la manipulacion previa del fallecido
y el lavado inadecuado de manos y utensilios contaminados conssecreciones.
Por lo que se recomienda:

e Minimizar la manipulacién de cadaveres y si se hace hacerlo.con
guantes.

e Lavado riguroso de manos y utilizacion de ' solucion.<desinfectante
después de manipular el cadaver.

e Si la defunciobn se presenta en un establecimiento de salud, debe
entregarse el cadaver en bolsa plastica, antes de colocarlo en ataud
proporcionado por los familiares.

e No distribuir alimentos durante la velacion.

e Realizar el entierro lo antes posible.

Desinfeccion de ambulancia u.otro tipo de transporte

e Lavarse las manos con aguay jabon comun.

e Reunir todo el equipo y material previo a la limpieza vy
desinfeccion de. laiambulancia.

e Colocarse guantes (barreras de proteccion).

¢ Retirar desechos

e Retirar,camilla:

e Limpiar el techo interno, paredes de la ambulancia, de la parte alta a
la parte'media, luego de la parte media hacia abajo de la ambulancia,
con. un pafio con solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% o lejia
comercial. Dejar secar a temperatura ambiente.

e Limpiar la camilla, asientos, silla de rueda y otros con la misma solucién.

o Realizar limpieza del piso de la ambulancia, con énfasis en las
esquinas y las bases de las paredes.

e Retirar insumos de limpieza.

e Introducir camilla.

e Dejar material utilizado seco, limpio y ordenado.

Recomendacién
e No utilizar manguera, ni rociado de agua u otra sustancia ya que
produce aerosoles.
e Si el piso de la ambulancia estd muy sucio, al inicio de la limpieza
utilizar una escoba humeda.



e Debe diluirse la lejia en el momento de su uso de la siguiente manera:
lejia al 1:100 (1 parte de lejia mas 99 partes de agua).

Preparacion de solucion con lejia

Cantidad de solucién a
prepararen litros de agua

Concentracion de lejia que
Tengo

Cantidad de lejia a agregar

5 5% 50 CC
1 6% 40 CC
1 12.5% 20 CC




Anexo 10

LISTA DE INSUMOS (SOLO PARA EFECTOS DE PLANIFICACION)

Equipo de bioproteccion, gabachones, guantes, lentes, zapateras.
Equipos de venoclisis y canulas (tener en cuenta diferentes calibres,
considerar que en algunos casos se necesitara hidratacion rapida).
Sales de rehidratacion oral (SRO).

Antibioticos.

Hisopos rectales y medio de transporte (Cary Blair) para las muestras de

heces.

Jabon.
El agua potable es necesaria para hidratar a los pacientes y para lavar la
ropa e instrumentos.
Cloro liquido o en polvo (tener en cuenta la facilidad.para su manejo
y para preparar soluciones con las concentraciones necesarias).

Camas coléricas.

Botas de hule.
Recipientes para heces y vomitos.

Lejia al 4%.

Reglas de plastico graduadas de cincuenta.cm.

Tensiometros adultos.

Tensidmetro nifios y nifas.

Papel toalla.
Bolsas negras para entrega-de.cadaveres.
Bolsas plasticas rojas para desechos bioinfecciosos y negra para
desechos comunes.
Cal, para colocar enrecipientes a la entrada de areas destinadas para
atencién de pacientes con cOlera.
Bidones con capacidad de veinte L, para almacenar soluciones
desinfectantes en diferentes concentraciones (al 0.5%, 1%, 2%, 4%).
Cubetas plasticas, resistentes, para almacenar evacuaciones de pacientes.



ANEXO 11
DEFINICION DE CASO

CASO SOSPECHOSO
e Toda persona, principalmente mayor de cinco afios de edad que
presente: diarrea acuosa, de inicio brusco, sin moco y sin sangre; y/o
e Diarrea liguida abundante como agua de arroz, vomitos y rapida
deshidratacion; y/o
e Muerte por deshidratacion grave debida a diarrea acuosa aguda en un
paciente de cinco afios de edad o mayor.

Posterior a la presencia del primer caso de célera confirmado en
cualquier punto de El Salvador, la clasificacion que se utilizara sera:

No se incorpora el criterio de edad y entendera como casos sospechoso:

e Todo paciente con deposiciones diarreicas liquidas de inicio,subito, sin
moco Yy sin sangre, con vomito o sin €l, en cualquier lugar de El Salvador

e Todo paciente con deposiciones diarreicas liquidas.con vomito o sin él,
gue ha estado en contacto con un caso confirmado de célera.

e Todo paciente con deposiciones diarreicas liguidas con vomito o
sin él, procedentes de un area donde‘exista:uno o0 mas casos
confirmados de colera.

e Todo paciente con deposiciones diarreicas liquidas con vomito o sin él,
gue ha estado en contacto con paciente fallecido de célera.

CASO CONFIRMADO
e Todo caso sospechoso.en el cual se demuestre el Vibrio cholerae en
laboratorio Nacional de/Referencia del Ministerio de Salud.
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PROYECCION DE CASOS, SEGUN GRAVEDAQ Y CALCULO DE
INSUMOS PARA REHIDRATACION

CASOS
DEPARTAMENTO | POBLACION ESPEF‘:ADOS Gii\\?/:: 2 (I:VIA:I;)ESRII_\IIE)\QESS ;2;2: INSUMg:A\(;Qg?S %’?S:R';@f: NECESIDAD TOTAL
LIV SRO SRoO* LIV SRO
Ahuachapéan 317,446 635 190 444 635 1524 1333 1778 1524 3111
Santa Ana 567,122 1134 340 794 1134 2722 | 2382 3176 2722 5558
Sonsonate 447,130 894 268 626 894 2146 1878 2504 2146 4382
Chalatenango 203,653 407 122 285 407 978 855 1140 978 1996
La Libertad 730,161 1460 438 1022 1460 | 3505 | 3067 4089 3505 7156
San Salvador | 1729828 3460 1038 2422 3460 | 8303 | 7265 9687 8303 16952
Cuscatlan 243,393 487 146 341 487 1168 1022 1363 1168 2385
La Paz 320,465 641 192 449 641 1538 | 1346 1795 1538 3141
Cabanas 161,455 323 97 226 323 775 678 904 775 1582
San Vicente 171,868 344 103 241 344 825 722 962 825 1684
Usulutan 356,609 713 214 499 713 1712 1498 1997 1712 3495
San Miguel 479,334 959 288 671 959 2301 2013 2684 2301 4697
Morazan 197,290 395 118 276 395 947 829 1105 947 1933
La Unién 257,016 514 154 360 514 1234 1079 1439 1234 2519
TOTAL 6182,770 12366 3710 8656 1236 29677 25968 34624 29677 60591

1 Se utiliza un 0.20% sobre el promedio semanal de casos de diarrea publicado
hasta SE 41 del 2013 (7,979 casos)

Estimada para el 30% de los casos esperados

Se estimo el uso de ocho litros‘de liquido intravenoso por caso y siete sobres
de suero de rehidratacién oralpor.caso

4 Se estimo el uso de cuatro sobres de suero de rehidratacién oral por caso

w N



ANEXO 13
LABORATORIO

Toma, manejo y envio de muestra para célera

Obtencién de muestra de heces:

e Heces: las muestras de heces debe ser recolectada directamente
a un recipiente limpio de boca ancha con tapon de rosca. Nunca
tomarla del agua
del inodoro, ni contaminarla con orina.

e Hisopado rectal: la muestra se obtiene con un hisopo estéril, el cual
debe lubricarse previamente a su uso (con en el medio _de transporte
Cary Blair), introducirlo en el esfinter anal y luego en el medio de
transporte Cary Blair. El hisopo con la muestra se introduce hasta el fondo
del tubo que contiene el medio de transporte

Si la muestra es a partir de una evacuacion, la muestra debe tomarse
directamente con hisopo, impregnar el hisopo conla muestra y colocarla en
el medio de transporte.

Manejo y transporte de la muestra de heces:
e El frasco con la muestra sera_manejado solo a nivel local, debe ir
acompafnado con la boleta respectiva y entregado de inmediato a la
seccion de bacteriologia de-la institucion correspondiente.

e Los tubos de transporte Cary Blair con los hisopos impregnados con la
muestra deben ir carrectamente identificados y dicha identificacion debe
corresponder con, la. boleta respectiva; deberan ser conservados y
transportados a temperatura ambiente y entregados en la secciéon de
bacteriologia que realizara el proceso.

Envio de las.muestras:
El envio de las:muestras debera cumplir con las medidas de bioseguridad
de triple'embalaje:

1. Tubo primario (Cary Blair). La taparrosca debe ser reforzada con cinta

adhesiva.
2. Embalaje secundario a prueba de filtracién.
3" Embalaje terciario o externo. Con marcas externas ( I‘ ) e

identificacién con letra legible.

En investigacion de brotes, independientemente del nimero de afectados
s6lo se tomaran un maximo de tres muestras.

Al registrar casos confirmados de célera en el territorio nacional, se suspende
la toma de hisopados rectales en aquellos municipios donde se han confirmado
casos, por lo que el diagnostico se realizara de acuerdo al cuadro clinico y nexo
epidemiologico. Solamente se continuard tomando muestras en aquellos
municipios donde no se han confirmado casos.



ANEXO 14

RED NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

N° INSTITUCION DEPARTAMENTO
1 Hospital Nacional “Francisco Menéndez” Ahuachapan
2 Hospital Nacional “San Juan de Dios” Santa Ana
3 Hospital Nacional de Chalchuapa Santa Ana
4 Hospital Nacional de Metapan Santa Ana
5 Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini” Sonsonate
6 Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez” Chalatenango
7 Hospital Nacional “San Rafael”’, de Santa Tecla La Libertad
8 Hospital Nacional de Cojutepeque Cuscatlan
9 Hospital Nacional de Suchitoto Cuscatlan
10 Hospital Nacional de Sensuntepeque Cabafias
11 Hospital Nacional “Santa Teresa”, de Zacatecoluca La Paz
12 Hospital Nacional “Santa Gertrudis” San Vicente
13 Hospital Nacional “San Pedro” Usulutan
14 Hospital Nacional “Dr. Jorge Arturo Mena” de Santiago de Maria Usulutéan
15 Hospital Nacional “San Juan de Dios” San Miguel
16 Hospital Nacional de La Unién La Unién
17 Hospital Nacional “Rosales” San Salvador
18 |Hospital Nacional de la Mujer” San Salvador
19 [Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil San Salvador
20 Hospital Nacional de Neumologia “Dr. José:A. Zaldafa” San Salvador
21 Hospital Nacional de Psiquiatria "Dr. José Molina Martinez” San Salvador
22 Hospital Nacional “Enf. Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo San Salvador
23 Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” San Salvador
24 U.C.S.F San Marcos San Salvador
25 U.C.S.F. Delgado San Salvador
26 U.C.S.F. San Miguelito San Salvador
27 Unida Médica Atlacatl ISSS San Salvador
28 Hospital Amatepec ISSS San Salvador
29 Hospital Médico Quirargico ISSS San Salvador
30 Consultorio\Especialidades ISSS San Salvador
31 Hospital Primero de Mayo ISSS San Salvador
32 Hospital Neumolégico ISSS San Salvador
33 Hospital General 1SSS San Salvador
34 Unidad Médica Zacamil ISSS San Salvador
35 Hospital Regional Santa Ana ISSS Santa Ana
36 Unidad Médica San Jacinto ISSS San Salvador
37 Hospital Regional San Miguel, ISSS San Miguel
38 Unidad Médica 15 de Septiembre, Santa Anita, ISSS San Salvador
39 Epidemiologia ISSS San Salvador
40 Hospital Regional ISSS Sonsonate
41 Unidad Médica Apopa ISSS San Salvador
42 Hospital Militar Central San Salvador

*Nota: En la Regién Paracentral, la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Victoria se incorporara en la Vigilancia
Laboratorial del célera.
Fuente: Laboratorio Nacional de Referecia, MINSAL 2013



ANEXO 15
CONSIDERACIONES SOBRE LA APLICACION DEL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL EN PUNTOS DE ENTRADA

Embargo de productos alimenticios

La OMS no recomienda la implementacion de embargos o restricciones
similares en el comercio relacionado con los paises afectados por brotes de
cOlera.

Los alimentos producidos con buenas practicas de fabricacion presentan un
riesgo insignificante de transmision del célera y actualmente no hay ninguna
prueba de que los alimentos importados comercialmente de paises afectados
estén implicados en brotes de cdlera en los paises importadores. Los casos
aislados de codlera relacionados con alimentos importades “han estado
asociados a alimentos que algunos viajeros llevaban econsigo. Por
consiguiente, se aconseja a los paises donde haya brotes de célera que se
cercioren de que los viajeros que salgan del pais estén plenamente informados
de la recomendacion de la OMS de no llevar consigo alimentos que no estén
procesados, a fin de ayudar a prevenir la propagacion del colera a otros
paises. En consecuencia, los paises podrian considerar la posibilidad de
desechar los productos alimenticios no procesados que lleven los viajeros
procedentes de lugares donde haya brotes de'eolera.

Es preciso comprender y destacar la impertancia de los sistemas de inocuidad
de los alimentos, tanto producidos. localmente como importados. Los
embargos de alimentos importados debidamente procesados han resultado
ineficaces para el control del célera y, por consiguiente, se consideran
innecesarios.

Cuarentena y restricciones similares al desplazamiento de viajeros

La OMS no aconseja someter a los viajeros procedentes de zonas
afectadas por‘el colera a examenes de deteccion sistematicos ni
ponerlos en cuarentena.

Las restricciones sistematicas del desplazamiento de personas, entre ellas las
medidas de cuarentena y los "cordones sanitarios”, han resultado ineficaces
para el control de colera y, por consiguiente, se consideran innecesarias. La
OMS no aconseja someter a los viajeros procedentes de zonas donde haya
brotes de coélera a examenes de deteccidn sistematicos, ponerlos en
cuarentena ni imponerles otras restricciones similares. Las autoridades deben
proporcionar atencibn médica adecuada a los pacientes de colera, si los
hubiere, y se recomienda que suministren informacion a los viajeros sobre los
riesgos del cdlera, la forma de evitarlos, los sintomas, y adénde dirigirse y
cuando si presentan esos sintomas.



Anexo 16

INSTRUMENTO DE DECISION ANEXO 2 DEL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1)

L

Un caso de alguna de las
enfermedades signientes es
inusitado o imprevisto y puede
tener repercusiones de salud
publica graves, y por

comsiguiente se notificara:**

- Viruela

- Poliomielitis por poliovirus
salvaje

- Gripe humana causada por
un nueve subtipo de virus

- Sindrome respiratorio agndo
severo (SEAS).

L J

¥

Se aplicara el algoritmo
para todo evento con
posibilidades de constituir
un problema de salud
publica de importancia
internacional, incluidos los
que tengan causas u
origenes desconocidos v
aguellos en los que
intervengan enfermedades
o eventos distintos de los
enumerados en & recuadro
de la izquierda v en el
recuadro de la derecha.

}

;Tiene el evento una
repercusion de salud
publica grave?

@Il

+Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

(D G

(Existe un riesgo

internacional?

L v

El algoritmo se aplicara siémpre para
todo evento en el que intervengan

las enfermedades signientes (pues se
ha demostrado que pueden tener
repercusiones de salud piblica

graves y se puedem propagar
internacignalmente con rapidez):”

Calera

Peste neumonica

Fichre amarilla

Fiebres hemorragicas virales
(del Ebola, de Lassa, de
Marburgo)

Fiebre del Nilo Occidental

Otras enfermedades de especial
importancia nacional o regional,
P- &j., dengue, fiebre del Valle del
Eift, v enfermedad meningococica.

+5Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

significativo de propagacion

significative de propagacion

+Existe un riesgo

internacional?

+Existe un riesgo significative de
restricciones a los viajes o al comercio
internacionales?

EINEENER IIIIIIIIIIII
No se notifica en este

momento. Nueva
evaluacion si se dispone
de mas informacion.

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARTO INTERNACIONAL

anmn®

s sEEEEEnEEEEEEnl



ANEXO 17

Sensibilidad de la Vigilancia

MONITOREO DEL PLAN

Numero de casos sospechosos/poblacion vigilada X 100 mil

Circulacion de V. cholerae

Numero de casos confirmados/NUumero total de casos sospechosos X 100

Severidad de los casos

Numero de casos que requirieron hospitalizacion/casos atendidos X 100
Numero de fallecidos por célera/Numero de casos de colera X 100

Intervenciones comunitarias

X100

Numero de viviendas con cloracién de agua/Numero de viviendas investigadas

Numero de inspecciones de establecimiento de alimentos/total de establecimientos
identificados X 100

Nuamero de lecturas de cloro residual realizadas

Numero de lecturas de cloro residual dentro de.norma/lectura de cloro residual
realizadas X 100

Numero de lecturas de cloro residual fuera dewnormal/lectura de cloro residual
realizadas X 100

Numero de litros de puriagua distribuidos

Comunicacion social

De proceso:

Personal de salud de todas las unidades del pais conocen el Plan de
prevencién y control ante el riesgo de introduccion de casos de colera en El Salvador
y ha elaborado sus' propias intervenciones de acuerdo a su Aarea de
responsabilidad “intra y extramural.

Existencia de material seleccionado para informar y realizar los procesos
educativos.

Utilizacion adecuada del material educativo disponible.

De resultado:

Personalde salud que desarrolla intervenciones contempladas en el Plan de
prevencion y control del colera en El Salvador y las informa en las matrices
correspondientes.

Existencia de grupos organizados participando en la ejecucién del plan

Aplicacion anual de encuestas CAP a poblacion de areas intervenidas

Retroalimentacion

Reuniones periddicas para analisis de resultados de evaluaciones realizadas con
recursos involucrados
Reorientacion de intervenciones con base resultados



