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EL SALVALR M2

Distrito San Salvador centro y Capital de la Republica, 29 de mayo de 2026

Acuerdo n.°1329
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

VI.

Que el articulo 65 de la Constitucion determina que: “La salud de los habitantes de la
Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento”.

Que el numeral 2) del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo establece que
compete al Ministerio de Salud: “Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion”.

Que el articulo 40 y el numeral 4 del articulo 41 del Codigo de Salud establecen que el
Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las
normas pertinentes, asi como organizar, coordinar y evaluar las actividades relacionadas con la
salud; ademas esta facultado para organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las
atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias. Asimismo,
los articulos 129, 130 y la seccion treinta y siete profilaxis internacional, articulos del 164 al 178
del referido Codigo, declaran como de interés publico, las acciones contra las enfermedades
transmisibles y zoonosis para lo cual el Ministerio de Salud, tendra a su cargo los aspectos de
control de las mismas. Ademas, el Ministerio, implementarad medidas de control sanitario en los
puertos, aeropuertos y lugares fronterizos.

Que el articulo 2 del Reglamento Sanitario Internacional, establece que la finalidad del mismo
es prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y dar una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para
la salud pubilica.

Que con fecha 14 de abril de 2015 se oficializaron los Lineamientos técnicos de las oficinas
sanitarias internacionales con el fin de establecer las directrices para el personal de las oficinas
sanitarias internacionales en la implementacion de mecanismos de vigilancia, alerta y
respuesta a eventos de salud publica, segun lo establecido en el Reglamento Sanitario
Internacional.

Que es necesario actualizar los Lineamientos Técnicos de las Oficinas Sanitarias
Internacionales (OSI), para integrar en su contenido el enfoque de Una Salud (One Health), a
fin de promover una gestion integral de los riesgos sanitarios, fortalecer la coordinacion entre
las instituciones competentes y contribuir a la proteccion salud de la poblacion, en el marco
del cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos de las Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI)
1



. Introduccién

El mundo enfrenta constantes y mayores amenazas que afectan simultaneamente a las personas,
los animales y los ecosistemas donde las fronteras ya no frenan la propagacion de enfermedades.
Para hacer frente a este escenario, se vuelve indispensable el enfoque de “Una Salud”, una estrategia
integral, colaborativa e intersectorial que promueve la coordinacion institucional y de diferentes
sectores para prevenir, detectar y responder oportunamente a riesgos sanitarios que puedan afectar
a la poblacion y trascender fronteras internacionales®2.

Esta vision se complementa directamente con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005,
el cual establece las medidas y el marco legal para que los paises fortalezcan sus capacidades de
prevencion, deteccion y respuesta oportuna ante eventos de salud publica que pongan en riesgo a
la poblacion mundial®4.

En El Salvador, con el proposito de dar cumplimiento a lo antes expuesto, se han establecido las
Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) en todos los puntos de entrada oficiales al pais!. Las OSI
requieren llevar a cabo sus diferentes actividades de manera integrada y estandarizada, asegurando
una contribucion eficiente en la implementacion y cumplimiento del RSI a través del monitoreo,
deteccion temprana, respuesta oportuna y control de riesgos sanitarios nacionales e
internacionales para la salud publica’>.

En este contexto, surge la necesidad de establecer regulaciones que permitan articular acciones
intersectoriales, para abordar los riesgos sanitarios desde una perspectiva integral®.

Con el objetivo de fortalecer las capacidades del personal en las Oficinas Sanitarias Internacionales
en cumplimiento del RSl y bajo el enfoque de Una Salud, las acciones de las OSI deben ejecutarse
de manera articulada entre las instituciones vinculadas a salud humana, sanidad animal y medio
ambiente, fortaleciendo asi la capacidad nacional de prevencion y respuesta ante amenazas
sanitarias el Ministerio de Salud actualiza los “Lineamientos técnicos de las oficinas sanitarias
internacionales’.

Los presentes lineamientos técnicos integran los siguientes componentes a desarrollar en las OSI:
vigilancia y control sanitario, respuesta, atencion a poblaciones migrantes, promocion y prevencion,
gestion administrativa y supervision.

Il. Objetivos

General

Establecer las disposiciones para la implementacion de mecanismos de vigilancia, alerta y respuesta
a eventos de salud publica en las oficinas sanitarias internacionales segun lo establecido en el
Reglamento Sanitario Internacional, con el enfoque de Una Salud.

Especificos
1. Fortalecer la vigilancia sanitaria y respuesta oportuna a eventos de salud publica nacional e

internacional en los puntos de entrada oficiales (aéreos, maritimos y terrestres) para la
deteccion temprana y control de riesgos sanitarios.
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2. Definir las actividades de control sanitario en los puntos de entrada para la prevencion y
mitigacion de riesgos en la salud.

3. Promover la colaboracion interinstitucional y multisectorial bajo el enfoque de Una Salud para
el abordaje integral de eventos de interés epidemioldgico.

4. Aplicar medidas de promocion de la salud para la prevencion y control de eventos de interés
epidemioldgico.

Il. Ambito de aplicacién

Estd sujeto al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos, el personal de las oficinas
sanitarias internacionales, de las fronteras aéreas, maritimas y terrestres.

IV.Contenido técnico

Parte 1. Vigilancia y control sanitario

1. Vigilancia
Para realizar la vigilancia al personal de la OSI debe realizar las siguientes actividades:

a) Revisar de forma continua las alertas sanitarias procedentes de fuentes oficiales
internacionales, del MINSAL u otros. En el caso de fuentes no oficiales, deben recopilar la
informaciéon pertinente al caso y notificar para la verificacion de forma inmediata de
acuerdo a las directrices vigentes.

b) Notificar oportunamente las alertas epidemioldgicas a todas las instituciones presentes en
el punto de entrada.

c) Elaborary actualizar la sala situacional, tomando en cuenta lo siguiente:
o Lasala situacional se debe elaborar en tiempo, lugar y persona a través de lineas de

tendencia o tablas por grupos de edad de mayor riesgo, considerando la localidad
de las siguientes enfermedades o eventos de interés epidemioldgico: EDAS, IRAS,
neumonia, dengue, malaria (incluir casos, gotas gruesas, febriles, otros), chagas
agudo, inmunoprevenibles, brotes, eventos emergentes y reemergentes,

mortalidad, u otros.

El analisis se hara de manera semanal en conjunto con todo el equipo de la OSI.

En caso de identificarse un problema, se deberd activar el proceso de participacion
con el equipo técnico de la sala situacional del Nivel Local o microred
correspondiente, conforme a lo establecido en la normativa vigente de sala
situacional.

o Participar en la sala situacional departamental o regional a la cual fueran
convocados, posteriormente la informacion debe ser socializada con el resto de
personal de la OSl y de ser necesario con las instituciones del punto de entrada.

d) Revisar los itinerarios de vuelos, declaraciones sanitarias, transportes de carga y buques
procedentes de zonas afectadas por alguna alerta sanitaria notificada al Centro Nacional de
Enlace (CNE) del pais (Anexo 1).

e) Verificar la documentacion sanitaria u otras medidas profilacticas efectuadas, de acuerdo a
disposiciones establecidas y brindadas por el Estado.
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f) Se debe aplicar la lista de chequeo para evaluacion de riesgo (Anexo 2), tomando en cuenta
los siguientes criterios:

1. Evaluacion del contexto del viajero, de acuerdo a la informacion de alertas sanitarias
de fuentes oficiales.

2. Documentacion sanitaria segun lo establecido por regulaciones nacionales o
internacionales.

3. Signos o sintomas de alarma (fiebre, diarrea, sintomas respiratorios, sangrado, entre
otros).

4. Nexo epidemioldgico (exposicidon a un evento infeccioso o no infeccioso que
represente un riesgo para la salud publica)

g) Posterior a la evaluacion del riesgo, se debe establecer la clasificacion del riesgo del viajero:

5. Riesgo bajo: Personas sin sintomas (aparentemente sana) que provengan de una
zona sin alertas y sin nexo epidemiolégico comprobado.

6. Riesgo moderado: Persona con sintomatologia clinica pero que no proviene de
zona con alerta sanitaria, ni nexo epidemioldgico comprobado o que no presente
sintomas, pero proviene de una zona con alerta de eventos de salud publica o nexo
epidemioldgico.

7. Riesgo alto: presenta sintomas compatibles con enfermedad de interés
epidemioldgico y antecedentes de contacto con caso confirmado, sospechoso o
proviene de una zona con alerta sanitaria.

h) Medidas a tomar con el viajero segun el riesgo:
1. Riesgo bajo: brindar recomendaciones generales.
2. Riesgo moderado: brindar recomendaciones de acuerdo al evento y valorar la
notificacion a epidemiologia para vigilancia del viajero.
3. Riesgo alto: activacion de procedimiento operativo estandar para viajero con riesgo
alto segun el Plan de Emergencia del punto de entrada.

Cuadro 1. Clasificacidn del viajero segun riesgo

Clasificacion de

e En qué consiste Medidas a tomar
Personas sin sintomatologia clinica | Brindar recomendaciones generales.
Bajo (aparentemente sana) que provengan de una zona | (ver anexo 3)

sin  alertas y sin  nexo epidemioldgico

comprobado.
Moderado Persona con sintomatologia clinica pero que no | Dar atencion médica si es necesaria y
(contiene 2 proviene de zona con alerta sanitaria, ni nexo | recomendaciones (ver anexo 3).
escenarios) epidemiolégico comprobado. Proporcionar recomendaciones sobre




Persona que no presente sintomatologia clinica, qué hacer en caso de presentar
pero proviene de una zona con alerta de eventos sintomatologia relacionada a un
de salud publica o nexo epidemioldgico. evento de interés epidemioldgico.

Persona que presenta sintomatologia clinica | Activacion de procedimiento operativo
compatible con enfermedad de interés | estandar para viajero con riesgo alto
Alto epidemioldgico y antecedentes de contacto con | segun el Plan de Emergencia del punto
caso confirmado, sospechoso o proviene de una | de entrada.

zona con alerta sanitaria.

i) Todo evento de interés epidemioldgico sera notificado, segun lo establecido en los
Lineamientos técnicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en El Salvador
(VIGEPES) vigentes, y en caso de ser clasificado como riesgo alto se debe notificar de
acuerdo al Marco operativo del Centro Nacional de Enlace (CNE) (Anexo 4), quienes seran
los responsables de aplicar el anexo 2 del RSI “Instrumento de decision para la evaluacion y
notificacion de eventos que pueden constituir una emergencia de salud publica de
importancia internacional” (Anexo 5).

2. Control sanitario

En el marco de las indicaciones recibidas por el CNE o MINSAL, de ser necesario se realizaran
coordinaciones con autoridades aduaneras, migratorias, portuarias y aeroportuarias para la
implementacion de medidas sanitarias adecuadas al evento de interés.

Las medidas sanitarias a implementar seran desarrolladas con participacion de los Ministerios de
Agricultura y Ganaderia (MAG), Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN) u otras instituciones
gubernamentales que ameriten segun el evento, para una respuesta integral.

Acciones a realizar por actores:

e Inspector técnico de saneamiento ambiental:

1. Efectuar las inspecciones en todo lo que corresponde al saneamiento ambiental, aplicando la
legislacion correspondiente y participar o verificar en el tratamiento a las instalaciones, medios de
transporte, equipajes, cargas, mercancias, paquetes postales, cadaveres o restos humanos para
suprimir una infeccion o contaminacion, incluidos los vectores y los reservorios (Anexo 1).

2. Inspeccionar las instalaciones generales de puntos de entrada para contribuir a que el viajero
goce de un entorno saludable (Anexo 6).

3. Participar, a solicitud de otras instituciones, en el proceso para denegar la salida o la entrada,
decomiso y/o destruccidn en condiciones controladas de los equipajes, cargas, contenedores,




medios de transporte, mercancias o paquetes postales infectados o contaminados, en caso que el
tratamiento efectuado a los mismos no produzca los resultados esperados.

4. Notificar a los operadores de medios de transporte, con la mayor antelacion posible sobre las
inspecciones y medidas de control que se realizaran a los mismos. Cuando sea posible, se les
informara por escrito sobre los métodos que se utilizaran.

5. Verificar que los cadaveres o restos humanos, cuenten con el permiso emitido por la Direccion
de Salud Ambiental (DISAM), en el ingreso o salida del pais, segun lo establecido en el Acuerdo n.°
11 del Ministerio de Hacienda, enero 2021.

6. Supervisar el abastecimiento y calidad del agua para consumo humano en los puntos de entrada
aéreos, maritimos y terrestres.

7. Supervisar y/o verificar la eliminacion y evacuacion higiénica del agua contaminada, las
deyecciones humanas o animales, las aguas residuales y cualquier otra materia contaminada de los
medios de transporte.

8. Participar en la elaboracion y ejecucion del plan de emergencia de la OSI que contribuya a
afrontar eventos de salud publica.

9. Elaborary ejecutar el Plan de Salud Ambiental, que debe incluir:

Procedimiento de desinfeccion, desratizacion y descontaminacion de areas.

e Programa de control y calidad del agua de consumo humano.

e Monitoreo de higienizacion de las areas publicas.

e Monitoreo del manejo integral de los residuos municipales y desechos bioinfecciosos.

10. Participar y verificar el cumplimiento de medidas sanitarias para el control de vectores y
roedores en el punto de entrada y cuatrocientos metros en los alrededores del mismo, incluyendo:
e |dentificar y verificar tratamiento aplicado a criaderos potenciales de vectores.

e Verificar la ejecucion y productos utilizados en las fumigaciones de las instalaciones del punto
fronterizo.

e Procedimiento de inspeccion para detectar la presencia de roedores.

o Verificar el tipo de rodenticida aplicado u otras medidas aplicadas, si se cuenta con el servicio
de empresa privada, asi como el monitoreo de la efectividad de las mismas.

Cuando en el punto de entrada no tenga servicio de una empresa privada, el inspector debe
coordinar con las autoridades responsables de las instalaciones, para realizar actividades de control
vectorial y/o colocar rodenticida en areas donde se identifique la presencia de roedores en dosis
segun lo establecido en los Lineamientos técnicos de vigilancia y control de enfermedades
transmitidas por vectores y zoonosis.

11. Realizar la toma y envio de muestras de alimentos y/o bebidas en caso de intoxicacion
alimentaria de acuerdo al formulario de Toma y envio de muestras de alimentos establecido por el
Laboratorio Nacional de Salud Publica del MINSAL (Anexo 7). El personal médico de la OSI o el
Equipo de Respuesta Rapida (ERR) designado indicaran el tipo de analisis a realizar en el laboratorio.
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12. Tomar y enviar muestras de agua en programa regular en la identificacion de brotes para analisis
de laboratorio con base al RTS 13.02.01:14 Agua. Agua de consumo humano. Requisitos de calidad
e inocuidad (Anexo 8).

13. Verificar el manejo y disposicion final de las aguas negras y grises que se generen en el punto de
entrada, de acuerdo a lo establecido en /la Guia técnica sanitaria para la instalacion y
funcionamiento de sistemas de tratamiento individuales de aguas negras y grises.

14. Verificar el manejo integral de los desechos bioinfecciosos segun el Reglamento Técnico
Salvadorefio (RTS) 13.03.01:14 Manejo de los Desechos Bioinfecciosos.

15. Verificar que se cumpla la higienizacion de las areas publicas dentro de las instalaciones del
punto de entrada.

16. Participar en la aplicacion del instrumento de evaluacion de riesgo a todo evento registrado en
el punto de entrada.

17. Cumplir con los procedimientos de evaluacion, analisis y notificacion de eventos de importancia
en salud publica, segun lo establecido en el Reglamento Sanitario Internacional sobre
funcionamiento del Centro Nacional de Enlace.

18. Registrar la informacion generada en la OSI a través de los tabuladores diarios de actividades y
otros instrumentos de registro definidos por la DISAM.

19. En los puertos de Acajutla y La Unidn, ademas de lo anterior, deberd extender certificados
internacionales sanitarios, segun facultad otorgada por ser puertos designados (Anexo 9).

20. En los puertos se inspeccionara la descarga controlada de aguas de lastre en caso de realizarse
la descarga.

21. Inspeccionar la descarga de desechos generados por las embarcaciones internacionales con
base al Convenio MARPOL”

e Personal de vectores:

1. Supervisar la ejecucion del rociado de themephos emulsificable.

2. Registrar la informacion generada en la OSI a través de los tabuladores diarios de actividades y
otros instrumentos definidos por el MINSAL.

3. Recolectar las muestras de gota gruesa de la OSI, traslado al laboratorio correspondiente y
retirar los resultados para su posterior notificacion a la coordinacion de la OSI.

Parte II. Respuesta

La respuesta debe ser de acuerdo al “Plan de emergencia de Salud Publica” de cada punto de
entrada y segun la clasificacion de riesgo. En caso que el evento sospechoso cuente con
lineamientos especificos para su abordaje, debera cumplirse de acuerdo a las disposiciones
vigentes.



a) Viajero con riesgo alto:

1. Se aplicaran medidas sanitarias de control al viajero con riesgo alto, que incluyen
observacion, aislamiento, tratamiento o cualquier otra intervencidon necesaria; segun las
recomendaciones para el tipo de evento establecidas por el pais u organismos
internacionales segun corresponda (OMSA, OIEA, entre otros).

2. Coordinar con el nivel superior correspondiente para la activacion del Equipo de Respuesta
Rapida (ERR) para la investigacion e implementacién de medidas de prevencién y control e
identificacion de contactos, segun el evento.

3. Coordinar con otras instituciones y autoridades locales destacadas en los puntos de
entrada, para identificar y ubicar a los contactos cercanos del viajero con riesgo alto, a fin
de dar seguimiento oportuno a los posibles riesgos epidemioldgicos, tomando en cuenta
las medidas de control especiales dictadas por el pais.

4. Contactos: Para la identificacion de contactos cercanos de un viajero(a) con riesgo de
padecer enfermedad de interés epidemioldgico, se debe considerar la particularidad de
cada punto de entrada:

a. Aéreo: Guia para la Evaluacion de Riesgo de Enfermedades Transmitidas en Aviones
(REGIDA o conocida por sus siglas en inglés como RAGIDAS.

b. Maritimo: toda persona pasajera o de la tripulacion que haya compartido habitacion
o que haya estado al cuidado del enfermo(a) o sospechoso(a).

c. Terrestre: si es un vehiculo pequefio todos los acompafantes seran considerados
como contactos cercanos; si el vehiculo es colectivo se consideraran las filas de
adelante, atrds y a los lados del pasajero enfermo o sospechoso, segun riesgo
epidemiologico identificado.

A las personas que se identifiquen como contactos de un caso, se deben aplicar medidas de
control como: observacion, cuarentena domiciliar u otras medidas sanitarias, segun las
recomendaciones para el tipo de evento establecidas por el pais u organismos
internacionales, segun corresponda (OMSA, OIEA, entre otros), llenando el formulario de
“contactos” de la lista de chequeo para evaluacion de riesgo (Anexo 10).

5. Garantizar las referencias y traslados al establecimiento de salud designado, en caso que
sea necesario, segun lo establecido en los Lineamientos técnicos para el cumplimiento de
la referencia, retorno e interconsulta vigentes. Para lo cual debera gestionar con el SIBASI,
Region de Salud o cualquiera de las instituciones y autoridades locales destacadas en los
puntos de entrada, junto al acompafiamiento del ERR.

b) A los viajeros con riesgo moderado se debe brindar:
1. Atencidon médica, segun la sintomatologia
2. Traslado a un establecimiento de salud de ser necesario.
3. Recomendaciones: donde acudir en caso de emergencia o inicio de sintomatologia
(sintomas asociados al evento, establecimiento de salud mas cercano, llamar al 132).



c) A los viajeros con riesgo bajo, se debe brindar:
1. Recomendaciones: donde acudir en caso de emergencia O inicio de sintomatologia
(sintomas asociados al evento, establecimiento de salud mas cercano, llamar al 132).

Parte III: Atencién a poblaciones migrantes

Acciones a realizar:

R etornos oficiales

1. Recepcion de la notificacion para verificacion de casos que requieran atencion médica.

2. Coordinar con las instituciones dentro del punto de entrada para asegurar una atencion

integral.

Delegar recursos humanos e insumos médicos para la atencion del proceso de retorno.

4. En caso de acogimiento por emergencia de nifios y adolescentes, evaluar y llenar formulario
correspondiente (Anexo 11).

5. Reportar a las instituciones correspondientes en caso de identificar condiciones clinicas agudas,
necesidades psicosociales o factores de vulnerabilidad que requieran atencion prioritaria. En el
caso de niflas, nifos y adolescentes no acompafados se debe notificar al Consejo Nacional de
la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia (CONAPINA).

6. En caso de vuelos comerciales y emergencias brindar atencion directa e inmediata a las
personas retornadas, priorizando al 100% de las niflas y nifios menores 5 aflos, mujeres
embarazadas, y personas que presenten morbilidades agudas, en cumplimiento con principios
de respeto a los derechos humanos, dignidad y enfoque diferencial siguiendo lo establecido en
los documentos vigentes “Plan Brazos Abiertos” , “Protocolo de migracion para adultos, “Ley
Nacer con Cariflo para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible para el recién
nacido”, “Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia”, entre otros.

7. En el caso de personas que ya cuentan con un tratamiento médico previamente establecido, se
debera proceder con la notificacion y referencia al nivel de atencion que amerite, con el
proposito de garantizar la continuidad del tratamiento y evitar interrupciones que puedan
afectar la evolucion clinica.

8. En caso de emergencia, gestionar el traslado al establecimiento de salud que amerite.

9. Proporcionar una atencion integral respetando la dignidad, los derechos humanos y las
libertades fundamentales de los viajeros, sin importar su estatus migratorio, aspectos de género,
cultura, etnia y religion; facilitando la comunicacion en el idioma que los viajeros comprendan.

«

Parte IV. Promocion y prevencidon

1. Brindar charlas a los viajeros, al personal de otras instituciones y del sector informal destacado
en el punto de entrada, con el fin de dar a conocer las alertas epidemioldgicas recibidas de
organismos internacionales o temas de interés epidemioldgico nacional e internacional, de
acuerdo a lo establecido en el plan operativo de cada OSI.

2. Recibir educacion continua sobre temas de interés epidemioldgico nacional e internacional, de
acuerdo a lo establecido en el plan operativo de cada OSI.

3. Socializar las alertas epidemioldgicas recibidas por el ente rector, tanto a viajeros como a
personal del punto de entrada.



4. Fomentar la aplicacion de vacunas en el personal esencial de los puntos de entrada y viajeros,
conforme a los lineamientos emitidos por la Direccion Nacional de Inmunizacion del Ministerio
de Salud.

5. Promover la higiene de manos y otras medidas de proteccion personal en la poblacion que
transita en los diferentes puntos de entrada.

6. Promover el uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) en el personal que labora
en las diferentes instituciones del punto de entrada.

7. Dar cumplimiento a cualquier disposicion relacionada a actividades de promocion y prevencion
emitida por parte de las autoridades competentes.

Parte V. Gestion administrativa

El funcionamiento de las OSI, se realiza mediante una coordinacion técnica administrativa para
garantizar una comunicacion eficiente, toma de decisiones e implementacion de acciones de
control, en tiempo oportuno; por lo que, el personal de OSI debe:

1. Verificar el cumplimiento de las actividades de vigilancia, respuesta, salud ambiental y
administrativas, lo cual sera realizado por el médico coordinador.

2. Registrar las referencias médicas e informacion generada en cada OSI, utilizando los tabuladores
diarios de actividades y otros instrumentos de registro establecidos y vigentes por el MINSAL
(Anexo 12).

3. Garantizar que el personal de la OSI tenga disponibilidad y utilice de manera adecuada el EPP.

4. Elaborar y ejecutar con participacion de todas las instituciones presentes en cada punto de
entrada el "Plan de Emergencia de Salud Publica’, segun se detalla a continuacion. El cual debe
ser ajustado al perfil epidemioldgico

Estructura del plan:

1.Introduccion

2.Base legal y marco de referencia

3.0Objetivos del plan

4 Estructura organizacional

5.Coordinacion inter institucional
5.1 Autoridades competentes de los puntos de entrada y funciones
5.2 Articulacion con otros planes en el punto de entrada

6. Preparacion
6.1 Formacion, simulacros y ejercicios

7. Respuesta
7.1 Procedimiento de aplicacion del instrumento de decision ESPII o ESPIIN
7.2 Activacion/desactivacion del plan
7.3 Activacion de los ERR
7.4 Traslado de viajero enfermo
7.5 Otros procedimientos de los puntos de entrada

8. Evaluacion y mejora continua

9. Anexos
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Nota: Este plan de emergencia estara sujeto a cambios de acuerdo a perfil epidemioldgico o
segun necesidad. El plan debe actualizarse anualmente y ser socializado con todas las
instituciones del punto de entrada.

5. Participar en los planes intersectoriales del punto de entrada.

6. Brindar apoyo en la verificacion de la documentacion requerida para ingreso o salida de
cadaveres o restos humanos.

7. Coordinar con el establecimiento de salud mas cercano la aplicacion de vacunas a: Personal de
OSI, y al personal esencial de los puntos de entrada y viajeros, conforme a los lineamientos
emitidos por la Direccion Nacional de Inmunizacion del MINSAL.

8. Participar en la planificacion y ejecucion de simulaciones o simulacros organizados por
cualquiera de las instituciones presentes en el punto de entrada con la finalidad de evaluar los
procedimientos establecidos en el “Plan de emergencia de Salud Publica del Punto de Entrada
terrestre, maritimo o portuaria”.

9. El personal de la OSI debe dar cumplimiento a cualquier otra actividad asignada por la jefatura
correspondiente.

Parte VI. Supervision

Responsables de la supervision

El personal de las siguientes dependencias sera el responsable de realizar la supervision: Direccion
de Epidemiologia, Direccion de Salud Ambiental, Unidad de Epidemiologia de FOSALUD, areas de
epidemiologia y salud ambiental de las regiones de salud y SIBASI correspondientes, asi como el
referente de epidemiologia de la unidad de salud o de la micro red a la que pertenece la OSI.

Instrumento de supervision

Para la ejecucion de las supervisiones, debera emplearse el instrumento de supervision vigente,
proporcionado por las jefaturas correspondientes, con el propdsito de verificar el cumplimiento de
los Lineamientos técnicos de las OSI. La evaluacion de los resultados permitira determinar el
porcentaje global de cumplimiento y establecer un plan de mejora orientado al fortalecimiento de
los procesos evaluados.

Sujetos de supervision
Seran sujetos a supervision: todo personal de la OSI.

Frecuencia de la supervision

Nivel Local: minimo 1 vez cada 2 meses a la OSI correspondiente (Anexo 13)

Nivel de SIBASI en conjunto con la Region de Salud: minimo 1 vez cada 6 meses a cada OSI.
Direccion de Epidemiologia y FOSALUD: minimo una vez al afio a cada OSI.
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V. Glosario

Aislamiento: separacion de los demas de personas enfermas o contaminadas o de equipajes,
contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales afectados, con objeto de
prevenir la propagacion de una infeccion y/o contaminacion.

Carga: mercancias trasladadas en un medio de transporte o en un contenedor.

Contaminacién: presencia de cualquier agente o material infeccioso o toxico en la superficie
corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo o en otros objetos
inanimados, incluidos los medios de transporte, que puede constituir un riesgo para la salud
publica.

Cuarentena: restriccion de las actividades y/o la separacion de los demas de personas que no estan
enfermas, pero respecto de las cuales se tienen sospechas, o de equipajes, contenedores, medios
de transporte o mercancias sospechosos, de forma tal que se prevenga la posible propagacion de la
infeccion o contaminacion.

Descontaminacién: procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para eliminar
cualquier agente o material infeccioso o toxico presentes en la superficie corporal de una persona
0 animal, en un producto preparado para el consumo o en otros objetos inanimados, incluidos los
medios de transporte, que pueda constituir un riesgo para la salud publica.

Desinfeccién: procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para controlar o
eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo humano o animal o en
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales mediante
su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos.

Desinsectaciéon: procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para controlar o
eliminar insectos vectores de enfermedades humanas en equipajes, cargas, contenedores, medios
de transporte, mercancias o paquetes postales.

Desratizacidn: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para
controlar o matar los roedores vectores de enfermedades humanas presentes en los equipajes,
cargas, contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o paquetes postales en el
punto de entrada.

Emergencia de salud publica de importancia internacional: evento extraordinario que, de
conformidad con el presente Reglamento, se ha determinado que constituye un riesgo para la salud
publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad y podria exigir
una respuesta internacional coordinada.

Enfermedad: toda dolencia o afeccion médica, cualquiera sea su origen o procedencia, que entrafie
0 pueda entrafiar un dafio importante para el ser humano.

Examen médico: evaluacion preliminar de una persona por un agente de salud autorizado u otra
persona bajo la supervision directa de la autoridad competente para determinar el estado de salud
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de la persona y el riesgo de salud publica que podria entrafiar para otras, y puede incluir el examen
de los documentos sanitarios y un examen fisico si asi lo justifican las circunstancias del caso.

Infeccidn: es la entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el cuerpo de una
persona o animal que puede constituir un riesgo para la salud publica.

Inspeccién: examen por la autoridad competente, o bajo su supervision, de zonas, equipajes,
contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o paquetes postales, incluidos los
datos y la documentacion pertinentes, para determinar si existe un riesgo para la salud publica.

Invasivo: que conlleva una puncion o incision en la piel o la insercion de un instrumento o material
extrafio en el cuerpo o el examen de una cavidad corporal. A los efectos del presente Lineamiento,
el examen meédico de los oidos, la nariz o la boca, la toma de temperatura con termdmetro de oido,
boca o piel o con equipo Optico térmico; el reconocimiento médico; la auscultacion; la palpacion
externa; la obtencion externa de muestras de orina, heces o saliva; la medicion externa de la
presion arterial; y la electrocardiografia se consideraran no invasivos.

Medida sanitaria: todo procedimiento aplicado para prevenir la propagacion de enfermedades o
contaminacion; una medida sanitaria no comprende medidas de policia ni de seguridad del Estado.

Observacion de salud publica: es la vigilancia del estado de salud de un viajero a lo largo del tiempo
con el fin de determinar el riesgo de transmision de enfermedades.

Riesgo para la salud publica: probabilidad de que se produzca un evento que puede afectar
adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en particular la posibilidad de
que se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y directo.

Sospechoso: hace referencia a toda persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte,
mercancia o paquete postal que un Estado Parte considere que haya estado o podria haber estado
expuesto a un riesgo para la salud publica y sea una posible fuente de propagacion adicional de
enfermedades.

Una Salud: Es un abordaje colaborativo, multisectorial y transdiciplinario con el objetivo de alcanzar
una salud 6ptima reconociendo la conexion que existe entre la salud humana, animal y ambiental.

Vector: todo insecto u otro animal que normalmente sea portador de un agente infeccioso
que constituya un riesgo para la salud publica.

Viajero: persona que realiza un viaje por medio de un transporte aéreo, maritimo y terrestre.
Vigilancia: compilacion, comparacion y analisis de datos de forma sistematica y continua para fines
relacionados con la salud publica, y la difusion oportuna, para su evaluacion y para dar la respuesta

de salud publica que sea procedente.

Zona afectada: lugar geografico respecto del cual se ha recomendado especificamente medidas
sanitarias de conformidad con el presente Lineamiento.
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VI. Siglas

CNE: Centro Nacional de Enlace

CONAPINA: Consejo Nacional de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia
DISAM: Direccion de Salud Ambiental

EPP: Equipo de Proteccion Personal

ERR: Equipo de Respuesta Rapida

FOSALUD: Fondo Solidario para la Salud

MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia

MARN: Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
MINSAL: Ministerio de Salud

OMSA: Organizacion Mundial de la Salud Animal

OSI: Oficinas Sanitarias Internacionales

OIEA: Organismo Internacional de Energia Atomica

POE: Procedimientos Operativos Estandar

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

RTCA: Reglamento Técnico Centroamericano

RTS Reglamento Técnico Salvadorefio

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral

SRS: Superintendencia de Regulacion Sanitaria

VIGEPES: Vigilancia Epidemioldgica en El Salvador
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VIl. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de las oficinas sanitarias internaciones dar cumplimiento a los
presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la
legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacion

Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o
avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL,
0 cuando se determine necesario por parte del Titular.

¢) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon de
lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Forman parte de este documento los siguientes anexos:
Anexo 1. Declaracion maritima de Sanidad.
Anexo 2. Lista de chequeo para evaluacion de riesgo.
Anexo 3. Recomendaciones generales para los viajeros.
Anexo 4. Marco operativo del Centro Nacional de Enlace (CNE).
Anexo 5. Instrumento de decision para la evaluacion y notificacion de eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica.
Anexo 6. Formulario de Inspeccion Sanitaria en las instalaciones de puntos de entrada
Anexo 7. Toma y envio de muestra de alimentos.
Anexo 8. Formulario de toma, manejo y envid de muestras de agua.
Anexo 9. Certificado de exencion del control de sanidad a bordo/certificado de control
de sanidad a bordo.
Anexo 10. Lista de verificacion para contactos de caso sospechoso o confirmado de
enfermedad de interés epidemiologico.
Anexo 11. Formato de chequeo médico general para niflos o adolescentes en situacion
de acogimiento de emergencia.
Anexo 12. Tabulador de actividades de las Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI).
Anexo 13. Establecimientos de Salud a los cuales se encuentran adscritas las Oficinas
Sanitarias Internacionales (OSI).

e) Derogatoria
Derdganse los “Lineamientos técnicos de las Oficinas Sanitarias Internacionales’, con fecha 14 de
abril de dos mil quince.
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VIII. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los
mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.
Comuniquese.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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X. Anexos

Anexo 1. Declaracién maritima de Sanidad.

MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Debe ser cumplimentada y presentada a las autoridades competentes por los capitanes de las embarcaciones procedentes de puertos extranjeros.

Presentada en el puerto de....

Nombre de la embarcacion de navegacion maritima o interior
Procedencia........... . Destino.
(Nacionalidad)(Pabellon de la embarcacion)....
Tonelaje bruto (embarcaciones de navegacion maritima)..
Tonelaje (embarcaciones de navegacion interior) %
¢(Lleva a bordo certificado valido de exencion del control de sanidad o de control de sanidad? Si... No... Expedidoen.............. Fecha...........
(Se requiere reinspeccion? Si... No...

(Ha tocado la embarcacién una zona que la OMS haya declarado afectada? Si... No...

Puerto y fechade lavisita...........ccoooeeecrcernrcnnnns

Enumere los puertos de escala desde el comienzo de la travesia internacional, o en los treinta tltimos dias si este periodo fuera mas corto,
con indicacion de las fechas de salida:

. Nombre y apellido del capitian

Cuando lo solicite la autoridad competente del puerto de llegada, enumere los tripulantes, pasajeros u otras personas que se hayan embarcado
desde el comienzo de la travesia internacional, o en los treinta tltimos dias si este periodo fuera més corto, indicando todos los puertos/paises
visitados en ese periodo (en caso necesario, anada nuevas anotaciones a las planillas adjuntas):

1) Nombre
2) Nombre..
3) Nombre

embarcado desde: 1)
.. embarcado desde: 1)..
embarcado desde: 1)

Numero de tripulantes a bordo............cccco.......
Numero de pasajeros a bordo............c.ccccocnecee.
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2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)
9)

Nota: En ausencia de un médico, el capitan debera considerar que los siguientes sintomas son base suficiente para sospechar de la presencia

Cuestionario de sanidad

¢ Ha fallecido a bordo durante la travesia alguna persona por causas distintas de un accidente? Si.... No...
En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta. N° total de defunciones ......
¢Existe a bordo o se ha producido durante la travesia internacional algin presunto caso de enfermedad infecciosa?

Si.... No.... En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.

;Ha sido mayor de lo normal/previsto el nimero total de pasajeros enfermos durante la travesia? Si... Nou.:
(Cudl es el nimero de personas enfermas?

¢ Hay a bordo algin enfermo en el momento actual? Si.... No.... En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.
¢ Se consulté a un médico? Si... No... En caso afirmativo, consigne los detalles del dictamen médico en la planilla adjunta.

¢ Tiene usted conocimiento de alguna otra condicién existente a bordo que pueda dar lugar a una infeccion o a la propagacion de una

enfermedad? Si... No... En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.

¢Se ha adoptado a bordo alguna medida sanitaria (por ejemplo, cuarentena, aislamiento, desinfeccion o descontaminacion)? Si... No...

En caso afirmativo, especifique el tipo, el lugar y la fecha...................................

¢Se han encontrado polizones a bordo? Si... No... En caso afirmativo, ;donde embarcaron (si se tiene esa informacion)? .................

¢ Se ha encontrado algin animal/animal de compaiiia enfermo a bordo? Si... No...

de una enfermedad infecciosa:

Los datos y respuestas que se consignan en la presente Declaracion de Sanidad y en la planilla adjunta son, segiin mi leal saber y entender,

a) fiebre, persistente durante varios dias o acompanada de i) postracion; i) disminucién del nivel de conciencia; i) inflamacién

ganglionar; iv) ictericia; v) tos o disnea; vi) hemorragia inusitada o vii) paralisis;

b)  con o sin fiebre: i) cualquier erupcion cutanea o sarpullido agudos; i) vomitos intensos (no debidos a mareo); iii) diarrea inten-

sa; 0 iv) convulsiones recurrentes.

exactos y conformes a la verdad.

Médico de a bordo (si lo hubiere)

Fecha
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Anexo 2. Lista de chequeo para evaluacidon de riesgo.

¥

* *
* abafy «
=)

* *
* *

oyt

MINISTERIO
DE SALUD

*

Fecha y Hora:

Nombre de viajero:

OFICINA SANITARIA INTERNACIONAL

Evaluacion de riesgo
OSI:

Nacionalidad: N° de pasaporte/DUL:

Tiempo de Estadia del pais de procedencia:

Tiempo de Estadia en el Pais:
Nombre de contacto de familiar:

Direccion prevista en el pais:

Pais de Procedencia:

Tipo de viajero: Residente: _ Turista: __ En transito: ___ Diplomatico:

Edad: Sexo:

Fosalud

Semana Epidemioldgica:

Télefono:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Sintomas

Si No

Fecha inicio de sintoma Comentario

;Tiene fiebre > 0=38°C?

¢ Tiene tos persistente?

(Tiene dolor de garganta?

;Tiene dificultad para respirar?

;Tiene diarrea persistente?

;Tiene vomito persistente?

;Tiene erupcion cutanea?

;Tiene dolores musculares?

;Presenta hematomas o sangrado sin lesion previa?

¢ Tiene otros sintomas?

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Variable Epidemioldgica

Si

No Comentario

epidemioldgico

Procede de un lugar donde existe casos confirmados de enfermedades de interés

epidemioldgico

Ha estado en contacto cercano con persona enferma por alguna enfermedad de interés

Ha estado o a participado en algtn evento de alta concentracion

Paciente acepta evaluacion médica: Sic

No:

CONTACTOS

N° Nombre completo Sexo

Edad Direccion completa

Exposicion a probable fuente de
Telefono . e
contagio (material/fluido y fecha)*

*Material / Fluido de probable fuente de contagio: secrecion nasal, vomito, heces, orina, objetos inertes, persona u otro viajero

Nombre, firma y sello del responsable del turno:

Diagndstico:

Referencia: Si: No: Lugar:

Observaciones:

Se clasifica: Riesgo Bajo: Riesgo Moderado: __ Riesgo Altor

Notificar de inmediato al CNE (cne@salud.gob.sv)
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Anexo 3. Recomendaciones generales para los viajeros.

El personal de las OSI debe brindar las siguientes recomendaciones:

. Si se presentan sintomas, como fiebre, tos, dificultad para respirar, diarrea, convulsiones,
sangrado o dolor intenso, se recomienda a los viajeros que acudan a un establecimiento de salud e
informen sobre sus sintomas y su historial de viajes®.

. No automedicarse. El uso de medicamentos sin indicacion médica puede causar efectos
adversos y retrasar un diagnostico adecuado. Ante cualquier sintoma, consulte inmediatamente©.

. Higiene de manos frecuente, especialmente después del contacto con secreciones
respiratorias. La higiene de manos incluye lavarse las manos con agua y jabon o con un
desinfectante a base de alcohol*.

. Cubrase la nariz y la boca con el codo flexionado o con un pafiuelo de papel al toser o
estornudar y deseche inmediatamente el pafiuelo y realice la higiene de manos*?,3.

. Las medidas de proteccion ambiental (radiacidén solar, altitud, frio, injurias, accidentes)
deben ser contempladas en la consulta®.

NOTA: Las recomendaciones podran adaptarse de acuerdo al nivel de riesgo o perfil
epidemioldgico.
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Anexo 4. Marco operativo del Centro Nacional de Enlace (CNE).

Organismos internacionales CNE de la
._ Int : | encargados de la alerta y .
DEENGBils respuesta a brotes epidémicos region

y eventos de salud publica.

CNE

.— Nacional ——> Art. 5 Vigilancia

MINSAL, MAG, MDN, MARN
ol b Art. 13 Respuesta

AN

A4

Direcciones Regionales (5) 7 Equipos de Respuesta Rapida

‘— Regional

A
" 1. Notificar

\4

3. Proponer medidas de

14 departamentos o
prevencion y control

‘— Departamental

1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
: — 2. Investigar
1
1
T
1
1
1
1
T
1
1

(17 SIBASIS)
- 4. Emitir informe
A
S EEELEEEEET A---f------ ,?
v : v 1
. ]l Puntosde Fuentes oficiales Fuentesno
Local entrada oficiales
sTerrestre =SNIS = Comunidad
= Maritima =Prestadores de servicios ~ =Prensa
= Aérea de salud privados =Rumores
=Otros
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Anexo 5. Instrumento de decision para la evaluacién y notificaciéon de eventos
que puedan constituir una emergencia de salud publica.

INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACIQN DE EVENTOS QUE
PUEDDAN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

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

v

\ 4

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

consiguiente se notificara: 2

Viruela

Poliomielitis por poliovirus
salvaje

Gripe humana causada por
un nuevo subtipo de virus
Sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS).

Si

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

v

;Tiene el evento una
repercusion de salud
publica grave?

El algoritmo se aplicara siempre para

todo evento en el que intervengan

las enfermedades siguientes (pues se

ha demostrado que pueden tener

repercusiones de salud publica

graves y se pueden propagar

internacionalmente con rapidez):2

- Colera

- Peste neuménica

- Fiebre amarilla

- Fiebre hemorrigicas virales
(del Ebola, de Lassa, de
Marburgo)

- Fiebre del Nilo Occidental

- Otras enfermedades de especial
importancia nacional o regional,
p- €j., dengue, debre del Valle del
Rift, y enfermedad meningocécica.

¢Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

23

v

;Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

¢Existe un riesgo

significativo de propagacion
internacional?

si (D

¢ Existe un riesgo
significativo de propagacién
internacional?

VL A4

A

y

=

;Existe un riesgo significativo de
restricciones a las viajes o el comercio v

internacionales?

No se notifica en este

=

momento. Nueva
evaluacién si se dispone
de mas informacion.

EL EVENTO SE NOTIFICARA AL ORGANISMO INTERNACIONAL REFERENTE DE
CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL.

! Segtin las definiciones de casos establecidas.
2 Esta lista de enfermedades se utilizar exclusivamente para los fines del presente Reglamento.
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EJEMPLOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA
EVALUACION Y LA NOTIFICACION DE EVENTOS QUE PUEDEN CONSTITUIR
UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Los ejemplos que figuran en este anexo no son vinculantes y se presentan a titulo

indicativa, para facilitar la interpretacion de los criterios del instrumento de decision.

¢{ CUMPLE EL EVENTO AL MENOS DOS DE LOS CRITERIOS SIGUIENTES?

. Tiene el evento una repercusion de salud pablica grave?

I. ;Tiene el evento una repercusion de salud piblica grave?

1. ¢Es alto el niimero de casos y/o el nimero de defiunciones relacionades con este tipo de
evento en el higar, el momento o la poblacion de que se trata?

2. ¢Es posible que el evento tenga una gran repercusion en la salud publica?

E!EMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUYEN A QUE LA REPERCUSION EN LA SALUD
PUBLICA SEA GRANDE:

v' Evento causado por un patogeno con grandes posibilidades de provocar epidemias (in-
fecciosidad del agente, letalidad elecada, multiples vias de transmision o portador sano).

v' Indicacion de fracaso del tratamiento (resistencia a las antibi6ticos nueva o emergente,
ineficacia de la vacuna, resistencia al antidoto, ineficacia del antidoto).

v' El evento constituye un riesgo significativo para la salud pablica aun cuando se hayan
observado muy pocos casos humanos o ninguno.

v' Casos notificados entre el personal de salud.

v La poblacién en riesgo es especialmente vulnerable (refugiados, bajo nivel de
immunizicion, nifios, ancianas, inmunidad baja, desnutridos, etc.).

v' Factores concomitantes que pueden dificultar o retrasar la respuesta de salud publica
(catastrofes anmados, conflictos armados, condiciones meteorologicas desfavorables,
focus multiples en el Estado Parte).

v' Evento en una zona con gran densidad de poblacion.

v Dispersion de materiales toxicos, infecciosos, o peligrosos por alguna otra razén, de
origen natural u otro, que hayan contaminado o tengan posibilidades de contaminar una
poblacién y/o una extensa zona geogréfica.

3. (Se necesita ayuda externa para detectar e investigar el evento en curso, responder o él y
controlarlo, o para prevenir nuevos casos?

EJEMPLOS DE CUANDO PUEDE NECESITARSE AYUDA:
v" Recursos humanos, financieros, materiales o técnicos insuficientes, en particular:

- Insuficiente espacidad de laboratorio o epidemiolégica para investigar el evento
(equipo, personal, recursos financieros).

- Insuficiencia de antidotos, medicamentos y/o vacunas y/o equipo de proteccion, de
descontaminacion o de apoyo, para atander las necesidades estimadas.

- El sistema de vigilancia existente es inadecuado para detectar a tiempo nuevon casos.

(TIENE EL EVENTO UNA REPERCUSION DE SALUD PUBLICA GRAVE?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 1, 2 6 3 supra.
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:Se trata de un evento inusitado o

II. (Se trata de un evento inusitado o imprevisto?

4. (Es un evento inusitado?
EJEMPLOS DE EVENTOS INUSITADOS:

v' El evento es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de
transmision son inusitados o desconocidos.

v' La evolucion de los casos (incluida la morbilidad o la letalidad) es més grave de lo
previsto o presenta sintomas no habituales.

v" La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacion o la poblacion.

imprevisto?

5. ¢Es un evento imprevisto desde una perspectiva de salud publico?
EJEMPLOS DE EVENTOS INPREVISTOS:

v' Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado del Estado
Parte o no notificado anteriormente.

(SE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 4 6 5 supra.

. Existe un rieago signifieativo de

propagacién internacional?

IIL. ;Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?

6. (Hay pruebas de una relacion epidemiologica con eventos similares ocurridos en otros
Estados Partes?

7. ¢Hay algun factor que alerte sobre el posible desplazamiento transfronterizo del agente,
vehiculo o huésped?

EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN PREDISPONER PARA LA PROPAGACION
INTERNACIONAL:

v Cuando hay pruebas de propagaci6n local, un caso indice (u otros casos relacionados)
con antecedentes en el curso del mes anterior de:

- viaje internacional (o lapso equivalente al periodo de incubacién si se conoce el
patogeno)

- participacion en una reunién internacional (peregrinacion, acontecimiento
deportivo, conferencia, etc.)

- estrecho contacto con un viajero internacional o una publacion muy mévil.

v Evento causado por una contaminacion ambiental que puede traspasar las fronteras
internacionales.

v" Evento ocurrido en una zona de intenso trafico internacional con limitada capacidad de
control sanitario o de deteccion o descontaminacion ambiental.

(EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 6 6 7 supra.
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II. ;Se trata de un evento inusitado o imprevisto?
¢Es un evento inusitado?
El evento es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de
transmision son inusitados o desconocidos.
La evolucion de los casos (incluida la morbillidad o la letalidad) es un mas gravo de la
previsto o presenta sintomas no habituales.
La manifestacion del evento nismo resulta inusual para la zona, la estacion o la poblacion.
¢Es un evento imprevisto desde una perspectiva de salud publico?
Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado del Estado o
Parte o no notificado anterionmente.
(SE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 4 6 5 supra.

inusitado o
imprevisto?

WIS & &

¢(Se trata de un evento

III._;Existe un riesgo significativo de propagacién internacional?
. _¢Hay pruebas de una relacion epidemiologica con eventos similares ocurridos en estados Partes?
. ¢Hay algin factor que alerte sobre al posible desplazameento transformterico del agente,
vehiculo o huésped?
- viaje internacional (o laggo equivalente al periodo de incubacién si se conoce el
patégeno)
- estrecho contacto con un viajero internacional o una poblacion muy mévil.
‘| v/ Evente ocurrido por una contaminacién ambiental que puede tenspansar las fronteras
A de control sanitario o de deteccién o descontaninacién ambiental.
(EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 6 6 7 supra.
IV. ;Existe un riesgo significativo de restricciones internacionales
a los viajes o al comercio?

=N

1?

¢(Existe un riesgo
significativo de
=3

?

QL

‘g K 8. (A raiz de eventos similares anteriores se impusieron restricciones internacionales al los viajes?
? 9. Se sospecha o se sabe que le fuente es un alimento, el agua o cualquier otra mercancia
B e que pueda estar contaminada y que se haya exportado a otros Estados o importado de

g °g' 10. Se ha producido el evento en conexion con alguna reunion internacional o en una

% 'S | 11. Ha dado lugar el evento a solicitudes de mds informacion por parte de funcionarios e-
aE xtranjeros o medios de comunicacion internacionales?

~ o (EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACIONALES AL

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 8, 9, 10 u Il supra.

Los Estados Partes que hayan contestado «si» a la pregunta sobre si el evento satisface dos de los
cuatro criterios (I-IV) anteriores deberan cursar una notificacion a la OMS con arreglo al arti-
culo 6 del Reglamento Sanitario Internacional.
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Anexo 6. Formulario de Inspeccidon Sanitaria en las instalaciones de puntos de
entrada

Nombre de punto de entrada: Fecha: /__/
1. Instalaciones
] — A
Area Condicion a qecuada Observaciones
evaluar Si No
Limpieza
Sala de espera 'y [luminacion
abordajes Ventilacion
Control vectorial
Limpieza
. ) y [luminacion
Pasillos de circulacion —
Ventilacion

Control vectorial
Limpieza
Control vectorial

Patios y jardines

Limpieza

[luminacion

Bodegas de aduana Ventilacion

Control vectorial

Limpieza en
Parqueos general
Control vectorial

2. Area de contenedores

L Adecuada .
Condicién a evaluar - Observaciones
Si No
Limpieza
[luminacién
Ventilaciéon

Ausencia de roedores

Ausencia de vectores

Control de insectos y roedores por
compania autorizada

Estado de contenedores
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3. Servicios sanitarios

Condicién a evaluar Adecuada Observaciones
Si No
Limpieza
[luminacion
Ventilacion

Funcionamiento

Lavamanos

Abastecimiento de agua

Dispensador de jabdn

Secadores de mano o dispensadores
de papel toalla

Existencia de papel higiénico

Basurero de pedal con bolsa

Programacion escrita de responsable
de limpieza

Agua de consumo: aplicacién de los formatos para la inspeccion sanitaria del sistema
Vectores: aplicacién de formato de vectores

Roedores: aplicaciéon de formato de vectores

Residuos municipales: aplicacion de ficha de residuos municipales

Desechos bioinfecciosos: aplicacion de ficha de desechos bioinfeccioso

PN NR
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Anexo 7. Toma y envio de muestra de alimentos.

LABORATORIO DE INVESTIGACION EN SALUD AMBIENTAL Y TOXICOLOGIA
wewnn INS FORMULARIO DE TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS

Sello del solicitante o establecimiento

Cadigo de ingreso (Exclusivo LISAT)
Motivo  Vigilancia O Denuncia [] Investigacion/Brote [] Control intemo/Particular iH |

Remuestreo O Cambio de fomula O otro:

Datos basicos

Nombre del solicitante o establecimiento

Departamento Municipio Distrito
Nombre de quien toma la muestra
Teléfono Correo electronico
Fecha de toma de muestra I Hora de toma de muetra
dia mes afio hora minutos amipm

Informacion del lugar de muestra

Nombre de lugar de toma de muestra

Direccion de toma de muestra

Nombre del productor

Direccion del productor

Nombre del distribuidor

Direccion del distribuidor

Informacion del producto

Nombre del producto Namero de registro sanitario
Peso o volumen unitario Lote Cantidad de unidades de la muestra
Fecha de fabricacion Fecha de vencimiento Marca
Condiciones de almacenamiente:  Refrigeracion [J Congelacion [J Temperatura ambiente []
Observaciones
USO EXCLUSIVO PARA MUETRAS DE LICITACION
Orden de compra Contrato Cadigo
Fondos Pais de origen
Laboratorio fabricante

USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO DE INVESTIGACION EN SALUD AMBIENTAL Y TOXICOLOGIA

Recibida por Namero de solicitud Cédigo de ingreso
Fecha de recepcion Hora de recepcion
Grupo alimenticio Sub grupo
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE TOMA,
MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS

Motivo: Seleccionar el motivo del analisis: Vigilancia, denuncia, investigacion/brote, control interno
(particulares pagadas o libre demanda), Remuestreo para vigilancia del registro o cambio de
formula. Si es otro motivo especificar.

Datos basicos:

Nombre del solicitante o establecimiento: Se refiere a quien solicita el analisis de la muestra, si es
vigilancia o Remuestreo se escribird el nombre del establecimiento de salud o el hombre de la
institucion solicitante, si es particular (control interno o libre demanda) o cambio de féormula es el
nombre segun factura y para investigacion o denuncia es el nombre de quien solicita el analisis.
Departamento, municipio y distrito: Escribir el departamento, municipio y distrito al que pertenece
el establecimiento de salud responsable del muestreo o los datos del lugar de toma de muestra.
Nombre de quien toma la muestra: Es el nombre del responsable que recolectd la muestra.
Teléfono: Anotar el numero de teléfono del responsable que recolecto la muestra.

Correo electrénico: Anotar la direccion de correo electronico para la recepcion del informe de
resultados para muestras particulares (control interno o libre demanda).

Fecha y hora de toma de muestra: Escribir la fecha y hora de recoleccion de la muestra.
Informacién del lugar de muestra:

Nombre del lugar de toma de muestra: Escribir el nombre como se conoce el lugar de la toma de
muestra.

Direccién de toma de muestra: Escribir la direccion exacta del lugar de toma de muestra.

Nombre del productor: Escribir el nombre de la empresa fabricante del producto.

Direccidén del productor: Escribir la direccion exacta del fabricante del producto.

Nombre del distribuidor: Escribir el nombre de la empresa que distribuye el producto en el pais.
Direccidn del distribuidor: Escribir la direccion exacta de la empresa que distribuye el producto.

Informacién del producto:

Nombre del producto: Anotar el nombre del alimento.

Numero de registro sanitario: Es el numero de registro sanitario del alimento.

Peso o volumen unitario: Es el peso (gramos) o volumen (mL) del alimento.

Lote: Es el numero de lote de produccion de la muestra que se remite al laboratorio.

Cantidad de unidades de la muestra: Es la cantidad de unidades del alimento que se entrega en el
laboratorio.

Fecha de fabricacién: Es la fecha de produccion del alimento que se remite al laboratorio.

Fecha de vencimiento: Es la fecha de vencimiento del alimento que se remite al laboratorio.

Marca: Anotar el nombre de la marca de la muestra que se remite al laboratorio.

Condiciones de almacenamiento: Seleccionar si el producto debe almacenarse en refrigeracion,
congelacion o temperatura ambiente.

Observaciones: Si aplica redactar observaciones relacionas con el producto que se deban
considerar al momento de realizar el analisis, por ejemplo: Diluciones.
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USO EXCLUSIVO PARA MUESTRAS DE LICITACION

Registrar los datos de la licitacién adjudicada: Orden de compra, fondos, codigo del contrato y del
producto.

Pais de origen: Es el pais de donde proviene el producto.

Laboratorio fabricante: Es el nombre del laboratorio fabricante del producto.

USO EXCLUSIVO DEL LISAT
Recibida por: Nombre de quien recibe el producto y la documentacion relacionada.
Numero de solicitud: Cuando aplique es el numero de la solicitud del tramite al que pertenece el

producto por ejemplo sistema de sucedaneos del MINSAL o de SRS.

Caodigo de ingreso: Cuando aplique es el cédigo asignado al producto por la SRS.

Fecha y hora de recepcién: Es la fecha y hora de recepcion del producto y la documentacion
relacionada.

Grupo alimenticio y subgrupo: Son los numeros de grupo y subgrupo a los que pertenece el
producto.
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Anexo 8. Formulario de toma, manejo y envié de muestras de agua

e LABORATORIO DE INVESTIGACION EN SALUD AMBIENTAL Y TOXICOLOGIA
w | INS FORMULARIO DE TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE AGUA

Cadigo de ingreso (Exclusivo LISAT)

Motivo  Vigilancia = Denuncia [J Investigacion O Remuestreo O Control Intemo/Particular O
Nombre del solicitanto o establecimiento

Email

SIBASI Departamento

Municipio Distrito

Nombre de quien tomé la muestra Firma Teléfono

Nombre de quien transporta la muestra

Punto de muestrro o nombre del sistema de
abasteomiento (para agua de red de distribucion)

Direccion de toma de muestra
Fecha de toma de muestra | | Hora de toma de muetra Selo del soliitante o
dia mes afio hora minutos am/pm
Tipo de muestra
Agua de pozo Agua de red de Agua de piscina Agua lluvia
UREMR 5 dstibucion [ oonrecricdacon [ g 0
Agua de piscina Agua envasada Hisopo Moore
sin recirculacion g = RS El
Agua superficial Agua punto de
(Rio, nacimiento, . uso (Cistema, "
lago, etc.) [J Especifique: pila, tanque, etc) [] Especifique:

Para agua de piscina con recirculacion o de red de distribucion:

Analisis in situ Cloro pH
Analisis requerido
Microbiologico O Fisicoquimico O Traza de metales J Organoclorados O carbamatos O
Glifosatos O Bipinildos [J Vibrio cholerea O otros
Hisopo Moore
Fecha de colocacion | | Hora de colocacion
dia mes afio hora minutos anvpm
Fecha de retiro | | Hora de retiro
dia mes afio hora minutos am/pm

USO EXCLUSIVO OBLIGATORIO PARA MUESTRA DE AGUA DE RED DE DISTRIBUCION
Administrador

ANDA [0 Alcaldia O Privado [J ADESCO O Junta de agua Otros O

Nombre del administrador del sistema (cusndo et sdministrador no es ANDA)

USO EXCLUSIVO OBLIGATORIO PARA MUESTRAS DE AGUA ENVASADA

Marca Presentacién Lote
Fecha de elaboracién Fecha de vencimiento

USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO DE INVESTIGACION EN SALUD AMBIENTAL Y TOXICOLOGIA
Fecha de recepcion: Hora de recepcion: Recibida por:
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE TOMA, MANEJO Y ENVIO DE
MUESTRAS DE AGUA

Motivo: Seleccionar el motivo del analisis: Vigilancia, denuncia, investigacion, remuestreo o control
interno (particulares pagadas o libre demanda).

Nombre del solicitante o establecimiento: Se refiere a quien solicita el analisis de la muestra, si es
vigilancia o remuestreo se escribird el nombre del establecimiento de salud, si es particular (control
interno o libre demanda) es el nombre segun factura y para investigacion o denuncia es el nombre
de quien solicita el analisis.

Email: Anotar la direccion de correo electrénico para la recepcion del informe de resultados para
muestras particulares (control interno o libre demanda).

SIBASI: Es el nombre del SIBASI al que pertenece el establecimiento de salud responsable del
muestreo.

Departamento, municipio y distrito: Se escribird el departamento, municipio y distrito al que
pertenece el establecimiento de salud responsable del muestreo.

Nombre de quien tomé la muestra y firma: Es el nombre del responsable quien recolecto la
muestra y coloca firma.

Teléfono: Anotar el numero de teléfono del responsable que recolecto la muestra.

Nombre de quien transporta la muestra: Escribir el nombre del responsable quien transportod la
muestra hasta entregarla al laboratorio.

Punto de muestreo o nombre del sistema de abastecimiento (para agua de red de distribucion):
Colocar el nombre del lugar donde se recolecta la muestra o nombre del cuerpo hidrico, si la
muestra corresponde a agua de red de distribucion se refiere al nombre del sistema de
abastecimiento que provee el agua de consumo humano.

Direccién de toma de muestra: Escribir la direccion exacta del punto de muestreo.
Fecha y hora de toma de muestra: Escribir la fecha y hora de recoleccion de la muestra.

Tipo de muestra: Seleccione uno de los tipo de muestras como agua de pozo, agua de red de
distribucion, agua de piscina (con o sin recirculacién), agua lluvia, agua envasada, hisopo Moore,
agua superficial o agua de punto de uso. En el espacio de especifique anotar de donde proviene la
muestra para agua superficial (por ejemplo, rio, nacimiento, lago) y para agua de punto de uso (por
ejemplo, cisterna, pila, tanque).

Andlisis in situ: Anotar el dato de cloro y pH que se obtuvo en el lugar del muestreo para piscinas
con sistema de recirculacion si es analisis microbiologico. Para muestras de agua de red de
distribucion anotar el dato de cloro que se obtuvo al momento de la toma de la muestra. Anotar si
para el muestreo de vigilancia no tiene disponible equipo de medicion.

Andlisis requerido: Seleccionar el o los analisis requeridos para la muestra remitida, ya sean
microbiolodgico, fisicoquimico, traza de metales, organoclorados, carbamatos, glifosatos, bipiridilos,
vibrio cholerae o especificar si es otro tipo analisis los que se requieren.

Hisopo Moore: En el caso de hisopo Moore debe anotarse la fecha y hora en la cual se coloco y
retird el hisopo en el cuerpo hidrico.
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USO EXCLUSIVO OBLIGATORIO PARA MUESTRA DE AGUA DE RED DE DISTRIBUCION: Este
apartado es requerido completarlo para muestras de red de distribucion.

Administrador: Seleccionar el administrador del sistema si es ANDA, Alcaldia, sistema privado por
ejemplo los sistemas de las colonias o empresas fabricantes, ADESCO, Junta de agua u otros en el
caso sea distinto a los mencionados anteriormente.

Nombre del administrador del sistema: Cuando no sean sistemas administrados por ANDA, se
debera anotar el nombre del administrador, por ejemplo: El nombre de la ADESCO.

Dato de cloro: Se colocara en la seccion de analisis in situ el dato del cloro residual al momento de
la toma de la muestra.

USO EXCLUSIVO OBLIGATORIO PARA MUESTRAS DE AGUA ENVASADA: Este apartado es requerido
completarlo para muestras de agua envasada.

Marca: Anotar el nombre de la marca de la muestra que se remite al laboratorio.

Presentacién: Anotar la presentacion de la muestra que se remite al laboratorio, por ejemplo: Bolsa
de 500 mL, botella de 1L, garrafon de 5 galones.

Lote: Es el numero de lote de produccion de la muestra que se remite al laboratorio.
Fecha de elaboracién: Es la fecha de produccién del agua que se remite al laboratorio.
Fecha de vencimiento: Es la fecha de vencimiento del agua que se remite al laboratorio.
Caracteristicas de los frascos para diferentes tipos de analisis de agua*

Andlisis microbiolégico de muestras ambientales:

Frasco ambar estéril con tiosulfato de sodio (500 mL) Bolsa ziploc

Frasco ambar estéril sin tirosina de sodio (500 mL) Mecha para hisopo de Moore.

Analisis microbiolédgico: Frasco ambar estéril con inhibidor de cloro (125 mL) Analisis fisicoquimico:
Frasco plastico (1 galon=3,75L).

Andlisis traza de metales: Frasco de plastico con preservantes (1L) Andlisis plaguicidas
organoclorados: Frasco ambar estéril con inhibidor de cloro (1L).

Andlisis plaguicidas carbamato y glifosato: Frasco ambar estéril con inhibidor de cloro
()

Muestra de agua envasada: Se entregaran en las presentaciones tal cual se comercializan

*Nota 1: Los frascos e insumos seran suministrados en el area de recepcion de muestras del
Laboratorio de Investigacion en Salud Ambiental y Toxicologia.

Nota 2: Para solicitar reprogramaciones para entrega de muestra enviar la solicitud al correo:
reprogramacionesvigilacia@salud.gob.sv y se asignara nueva fecha.
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Anexo 9. Certificado de exencidén del control de sanidad a bordo/certificado de

control de sanidad a bordo.
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Anexo 10. Lista de verificacién para contactos de caso sospechoso o confirmado de
enfermedad de interés epidemiologico.

MINISTERIO OFICINA SANITARIA INTERNACIONAL Fosalud
DE SALUD

Listado de contactos de caso sospechoso o confirmado de enfermedad de interés epidemiologico

OSL:
Fecha y Hora: Semana Epidemioldgica:
Nombre de viajero: Edad: Sexo:
Nacionalidad: N° de pasaporte/DUL: Pais de Procedencia:
Tiempo de Estadia del pais de procedencia:
Tipo de viajero: Residente: Turista: En transito: Diplomatico:
Tiempo de Estadia en el Pais: Direccién prevista en el pais:
Nombre de contacto de familiar: Télefono:
CONTACTOS
Pais de Correo Destino Motivo de Ne° de
N° Nombre completo N° Pasaporte / DUI | Nacionalidad [Sexo| Edad . | Teléfono L. . v )
procedencia electrénico | Final Ingreso asiento

*Transito, Laboral, Médico, Turistico, Otros.

Nombre, firma y sello del responsable del turno:
Notificar de inmediato al CNE (cne@salud.gob.sv)
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Anexo 11. Formato de chequeo médico general para nifios o adolescentes en

situacion de acogimiento de emergencia.

FORMATO DE CHEQUEO MEDICO GENERAL

1. Datos del Paciente:

N Expediente medico:

Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Direccién:

Teléfono:

Correo electrénico:

Escolaridad:

Ocupacion:

Motivo de la consulta:

2. Historial Médico:

Antecedente personal (Marcar con X):

Diabetes
Hipertensién
Enfermedades cardiovasculares
Alergias

Enfermedades cronicas
Cirugias previas
Medicacion actual
Otros (especifique):

Antecedentes familiares (Marcar con X)

Diabetes
Hipertensiéon
Enfermedades cardiovasculares
Céancer

Otros (Especifique):
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3. Evaluacién General:

Peso: kg

Estatura: cm

indice de Masa Corporal (IMC):

Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: respiraciones por minuto
Presion arterial: mmHg

Temperatura: *C

Saturacion de oxigeno: %

4. Examen Fisico:

Cabeza y cuello:

Estado del cabello, piel, ojos, oidos, nariz y garganta:

Estado de los ganglios linfaticos:

Torax y sistema respiratorio:

Auscultacion de pulmones:

Sistema cardiovascular:

Auscultacion de corazén:

Abdomen:
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Palpacion:

Extremidades:

Movilidad y estado:

Estado de las venas:

5. Pruebas de Laboratorio a ordenar (Marcar con una X)

Tipeo de sangre

Hemograma completo

Glucosa en sangre

General de heces

General de orina

Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, Triglicéridos)
Pruebas de funcion renal

Pruebas de funcién hepdtica

Otros:

6. Evaluaciones Adicionales (Opcionales)

Electrocardiograma (ECG)
Radiografia de tdrax
Ecografia abdominal

Otros:

7. Diagnéstico Provisional:
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8. Recomendaciones y Plan de Tratamiento:

9. Proxima Cita:

Fecha:

Observaciones:

Firma del Médico: Sello:
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Anexo 13. Establecimientos de Salud a los cuales se encuentran adscritas las

Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI).

Unidad de salud

oSl
Acajutla Acajutla
Amatillo Pasaquina
Anguiatu Metapan
Chinamas Chinamas
Comalapa San Luis Talpa
Cutuco La Playa
El Poy Citala
Hachadura Hachadura
Illopango Illopango
Jaguey El Tamarindo
Perquin Perquin
San Cristobal | Candelaria de la Frontera
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