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. . MINISTERIO
i DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

San Salvador, 14 de mayo del afio 2024.

Acuerdo n.° 1483
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

VI.

Que el articulo 65 de la Constitucion establece que: “la salud de los habitantes 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 los articulos 3, 13 y 14 literal e), de la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud, establecen
que "El Sistema“, esta constituido por las instituciones publicas y privadas que de manera directa e
indirecta se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente rector, por lo que esta
facultado para coordinar, integrar y regular el mismo; ademas tiene la atribucion de promover la
adopcion de los modelos de atencion, gestion, provision, financiamiento y rehabilitacion en salud,
coordinando su implementacion progresiva.

Que los articulos 43, 44, 79, 130 y 131 del Cddigo de Saluad, establecen las acciones de promocion
de la salud que fomentan el normal desarrollo fisico, social y mental de las personas; que la
educacion para la salud tendra como propdsito desarrollar los habitos, costumbres, actitudes de la
comunidad, en el campo de la salud; ademas el Ministerio tiene la potestad de dictar las medidas
gue correspondan para proteger a la poblacion contra los insectos, roedores, u otros animales que
pudieren transmitir enfermedades al ser humano o alterar su bienestar, ademas son de interés
publico, las acciones permanentes contra las enfermedades transmisibles y zoonosis, siendo la
leptospirosis una enfermedad de declaracion obligatoria.

Que los articulos 22y 23 de la Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia,
Nifiez y Adolescencia, establecen que el Estado debe garantizar este derecho mediante la
formulacion y ejecucion de las politicas publicas, programas, proyectos o la entrega de bienes y
servicios que sean necesarios para asegurar la salud integral de la nifiez y adolescencia, asimismo
que los miembros y colaboradores del Sistema Nacional Integrado de Salud, estableceran
programas dedicados a la atencion integral de la nifia, nifio y adolescente hasta los dieciocho afios
cumplidos, procurando la activa participacion de la familia y la comunidad.

Que se hace necesario actualizar los Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la
leptospirosis de junio del 2017, con el propdsito de regular nuevas disposiciones técnicas para un
abordaje integral a toda persona con sospecha de leptospirosis, tanto casos autdctonos como
importados, en los establecimientos que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud.

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

Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la leptospirosis



I. Introduccién

La leptospirosis es un problema de salud publica mundial en las areas tropicales y subtropicales humedas.
La magnitud del problema en estas regiones, en gran parte, es atribuido a las condiciones climaticas y
ambientales, pero también es consecuencia del alto numero de personas y animales que entran en
contacto con ambientes contaminados con Leptospira, ya sea por practicas locales de agricultura
desprotegidas, inadecuado manejo y disposicion de desechos solidos y dificil acceso a agua de consumo

humano, lo cual da lugar a diferentes fuentes de infeccion.

Segun evidencia cientifica encontrada, en los paises con clima templado, ademas de las infecciones
adquiridas localmente, la leptospirosis puede ser importada por turistas, especialmente aquellos que
provienen de la region tropical. La leptospirosis es una enfermedad zoondtica que puede constituir una
enfermedad grave, aunque susceptible de ser tratada, suele darse de forma esporadica o en brotes
epidémicos. Sus sintomas pueden ser similares a los de otras infecciones no relacionadas, tales como
influenza, meningitis, hepatitis, dengue o fiebres virales hemorragicas. Algunas de estas infecciones, en
particular el dengue, pueden dar lugar a grandes epidemias y los casos de leptospirosis que ocurran
durante estas pueden pasar desapercibidos. Por esta razon, es importante distinguir la leptospirosis del

dengue y otras fiebres hemorragicas.

Existen evidencias cientificas que indican que hay mas de 500,000 casos mundiales de leptospirosis
anualmente. Es una enfermedad de potencial epidémico, principalmente después de lluvias fuertes o
inundaciones. Se han registrado brotes en Brasil, Nicaragua y Guyana.

La mayoria de casos registrados tienen una manifestacion severa, por lo cual la mortalidad es mayor al 10%.
No se conoce precisamente el numero de casos humanos debido al subdiagndstico o diagnodstico erroneo.
La incidencia anual varia dentro de un rango, aproximadamente 0.1-1 casos por 100,000 habitantes en
climas templados y hasta 10 -100 casos por 100,000 habitantes en climas humedos tropicales. Evidencias
cientificas indican que cuando se producen brotes, y en los grupos con alto riesgo de exposicion, la
incidencia de la enfermedad puede alcanzar mas de 100 casos por cada 100,000 habitantes.

En El Salvador, la leptospirosis es una enfermedad bajo vigilancia y de notificacion individual y obligatoria;
para el periodo comprendido del afio 2018 al 2022, se notificaron en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica un total de 676 casos sospechosos a nivel nacional, los departamentos con mayor
notificacion de casos fueron: San Salvador, La Libertad, La Paz y Sonsonate. La tasa nacional de incidencia
anual ha variado de 4.2 a 0.7 casos x 100,000 habitantes y la tasa nacional de mortalidad anual ha variado

de 0.02 a 0.03 casos x 100,000 habitantes ©19.



En el pais es necesario incrementar la conciencia y el conocimiento de la leptospirosis como un problema
de salud publica, por lo que es necesario continuar con la vigilancia epidemiologica y el abordaje integral a
las personas que adolecen de leptospirosis, por tal razon se vuelve necesaria la actualizacion de los
presentes Lineamientos Técnicos, los cuales definen la deteccion, manejo, investigacion, notificacion y

analisis de datos que orientaran las medidas de prevencion y control de la leptospirosis en El Salvador.

II. Objetivos

General

Establecer las disposiciones para la prevencion y control de leptospirosis en el Sistema Nacional Integrado

de Salud, para reducir la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad en la poblacion de El Salvador.

Especificos

1. Estandarizar los procesos para la deteccion, diagnostico de laboratorio y manejo clinico de
personas con sospecha de leptospirosis.

2. Fortalecer la vigilancia epidemiologica de la leptospirosis en las instituciones del Sistema Nacional
Integrado de Salud en los diferentes niveles de atencion.

3. Estandarizar las acciones de control de zoonosis, (roedores, perros y ganado) con el personal de
salud, a nivel nacional.

4. Fortalecer la promocion, prevencion y control de la enfermedad con la participacion comunitaria e

intersectorial.

III.  Ambito de aplicacién

Estan sujetas a la aplicacion y cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, el personal de las

instituciones que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud.



IV. Contenido técnico

A. Generalidades

La leptospirosis es una enfermedad infecto-contagiosa provocada por una bacteria del género Leptospira,
que afecta a animales domésticos y silvestres, siendo éstos la fuente de infeccion para el hombre. Las
bacterias del género Leptospira pertenecen al grupo de las espiroquetas, tienen forma helicoidal y
extremos generalmente curvos en forma de gancho; son aerobias, moviles con dos flagelos enddgenos y

sobreviven largo tiempo en ambientes humedos tales como agua estancada, estiércol, barro, rios y lagos.

En el periodo comprendido del afio 2015 a 2022, el Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP) identifico

en humanos los siguientes serovares:

Tabla 1. Serovares identificados en casos de leptospirosis en humanos, afio 2015-2022.

ARo Especie No. casos Serovares identificados
Autumnalis, cynopteri, javanica, be-
2015 Humanos 6 taviae, pyrogenes.
2016 Humanos 2 Canicola, autumnalis
2017 Humanos 1 Wolffi
2018 Humanos 1 Australis
2019 Humanos 0 No se identificaron
2020-2022 Humanos No se identificaron serovares por falta de medios
para la realizacion de pruebas en el laboratorio.

Fuente: Laboratorio Nacional de Salud Publica, afios 2015-2022.

Para la investigacion de serovares en animales, los estudios son realizados por el Ministerio de Agricultura y
Ganaderia (MAG) los cuales reportaron que en el periodo del 2015 al 2022, los serovares identificados por

especie, fueron los que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 2-Serovares identificados en casos de leptospirosis animal, afio 2015-2022

ARo Especie animal Nume;gsde ca- Serovares identificados
Sejroe, hardjo, pyrogenes, hebdomadis, australis,
Bovino 22 pomona, paidjan
2015 Canicola, hardjo, pyrogenes, autumnalis, wolfii,
Equino 52 australis, bataviae, paidjan, grippotyphosa
Total 74
Bovino 13 Sejroe, pomona, hardjo
2016 . . . .
autumnalis, canicola, australis, hardjo, pomona,
Equino 8 pyrogenes, bataviae
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Total 21

Hardjo, serjoe, hebdomadis, pomona, pyrogenes,

Bovino 28 tarrasovi, canicola
2017 Equino 1 Serjoe, pomona
Porcino 4 Autumnalis, australis, canicola, grippotyphosa
Total 33
Bovino 12 Pyrogenes, grippotyphosa, hardjo
2018 Equino 2 Pyrogenes
Porcino 1 Canicola, hardjo, australis, pomona, grippotyphosa
Total 15

Hardjo, pyrogenes, icterohaemorrhagiae, autum-

2019 Bovino 18 nalis, pomona
Bovino No se reportaron serovares
2020 Porcino No se reportaron serovares
Total 9
Sejroe, hardjoe, hardjoprojitmo,
icterohaemorrhagiae, copenhageni, canicola,
Bovino 37 cynopeteri, autumnalis, australis
2021
Canino 1 Icterohaemorrhagiae, copenhageni
Equino 3 No se reportaron serovares
Total 41
2022 Bovino 4 No se reportaron serovares
Total 4

Fuente: Laboratorio del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, afios 2015-2022.

Agente etiolégico

Se considera que la leptospira ha existido por milenios, sin embargo, fue aislada e identificada por primera
vez como el agente causal del sindrome de Weil en 1866, por Adolph Weil, en un paciente que ha teniendo
contacto con agua. Posteriormente, en 1907 el microorganismo fue reconocido por Stimson, quien realizo
la descripcion, utilizando la tincion con plata y observo espiroquetas en el tejido de un rifidn de un paciente
que fallecié con diagnostico de fiebre amarilla, a las cuales denomind Spirocheta interrogans. Los primeros
aislamientos provinieron de casos en Japon, en pacientes trabajadores de minas. El género Leptospira fue
propuesto por Noguchi en 1918, para diferenciarlo de otros tipos de espiroquetas y especialmente del
Treponema pallidum, spirochaeta y Spironema (actualmente el género Borrelia). La diferenciacion esta
basada en las caracteristicas morfologicas y con el tiempo se realizaron nuevas identificaciones de especies
como la Leptospira pomona, leptospira canicola, hardjo, y copenhageni, y mas de 200 especies, por esto
en 1982 el comité de taxonomia de leptospira estipuld la inclusion de dos especies de leptospira, la
primera, L. interrogans, que contiene las especies patogénicas (las mas importantes son L. interrogans, L.
borgpetersenii, L. weil, L. noguchii, L. santarosai, L. kirschneri y L. alexanderi) y la segunda L. biflexa, para

incluir las especies saprofitas o no patogénicas “.
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Por otra parte, existe evidencia cientifica que también existe una clasificacion seroldgica ampliamente
utilizada, mediante la cual se han descrito que los serovares patdgenos se agrupan en 25 serogrupos en
base a sus similitudes antigénicas. Es importante sefialar que no existe una correlacion perfecta entre la
clasificacion molecular y la seroldgica, existiendo serovares que pertenecen a varias especies y especies
con diferentes serovares ©.

Reservorio: Una amplia variedad de animales pueden actuar como reservorios de Leptospira, se conocen
alrededor de 160 especies de mamiferos que pueden actuar como reservorios, ademas de algunas especies
de reptiles y anfibios.

Los roedores son los reservorios mas importantes de Leptospira, sin embargo, los animales domésticos
(perros, gatos, cabras, caballos) también son importante fuente de infeccion, dada su proximidad con el ser
humano.

De forma general cada serovar tiende a estar asociado a un determinado reservorio; por ejemplo, el serovar
icterohaemorrhagiae se asocia con ratas; el canicola con perros; el pomona, hardjo y grippotyphosa con
ganado bovino; el pomona con cerdos; el autumnalis, cinoptery, semeranga con aves, anfibios y los
mapaches. Otros hospederos silvestres son: tejones, ciervos, ardillas, zorros, zorrillos y zarigleyas
(tacuacin).

Segun evidencia cientifica encontrada, existen excepciones, ya que un serovar puede ser mantenido por

diferentes especies y una especie puede portar diferentes serovares .

Modo de transmisién

Las leptospiras patdgenas se establecen en los tubulos renales de animales reservorios silvestres o
domeésticos, principalmente roedores y son excretadas en su orina contaminando el ambiente, donde la
bacteria puede sobrevivir semanas y contagiar a otras especies animales, entre ellos bovinos, equinos y
porcinos y el ser humano.
Se conocen dos formas de transmision:

e Contacto directo de la piel, especialmente si hay cortaduras o abrasiones 0 mucosas, con la orina

de animales infectados.

e Contacto indirecto de la piel © mucosas con alimentos, suelos 0 agua contaminada con la orina de

animales infectados®®.

Periodo de incubacién:

Tiene un rango entre 2 a 30 dias, con frecuencia puede ser entre 5 a 14 dias (1,4,8).
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Periodo de transmisibilidad

Los reservorios portan la bacteria en sus rilones y la excretan a través de la orina (leptospiruria),
contaminando agua y tierra (puede permanecer viable hasta por 2 meses). Las especies que actuan como
hospederos naturales de Leptospira son capaces de eliminar la bacteria durante largos periodos de tiempo,
un mes, aflos o incluso de por vida. Estos animales ademas suelen permanecer asintomaticos. Sin
embargo, aquellas especies que se infectan accidentalmente con un serovar no adaptado, sufren la
enfermedad y unicamente secretan la bacteria durante meses. En algunos casos un serovar puede llegar a

adaptarse a un nuevo hospedero, que se comportaria como nuevo reservorio natural.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal.

Factores de riesgo y grupos de riesgo

La exposicion depende de la probabilidad de contacto entre humanos y animales infectados o con un
ambiente contaminado. El grado y naturaleza de la exposicion depende muchas veces de actividades
ocupacionales y /o de actividades recreativas y sociales, como se muestra en los siguientes ejemplos:

e Trabajadores de arrozales, de cafia de azucar, horticultores, corraleros, caballerangos,
pescadores en agua dulce, mineros, médicos veterinarios, operarios de rastros, personal de
manejo de animales en zoologicos privados, cuadrillas de mantenimiento a redes de
alcantarillados, asi como personal de asistencia en emergencias y desastres.

e En personas expuestas al agua dulce de rios, arroyos, canales, charcas, lagos o zonas inundadas
con aguas contaminadas con orina u otras secreciones de animales domeésticos y silvestres
infectados.

e Actividades recreativas para los bafiistas, deportistas y personas que acampan al aire libre en
zonas contaminadas.

e Manipulacion y/o consumo de alimentos contaminados con orina u otras secreciones de
animales infectados.

e Personas con alguna pérdida de continuidad en piel en contacto con tierra, agua o cualquier
superficie contaminada con orina u otras secreciones de animales infectados.

e El personal de laboratorio involucrado en el diagnostico.

e Personas que viven en estrecho contacto con animales domésticos, ya que pueden estar

expuestas si éstos estan infectados.
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Figura 1. Agente etiologico, reservorio, transmisién y factores de riesgo de leptospirosis

Agente etioldgico Reservorio Infeccién Factores de riesgo
Especies del género Leptospira >160 especies animales Directa e indirecta ~ -Agricultores )
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Fuente: Guia para la vigilancia por laboratorio del Leptospira spp. Direccion de redes de salud, Colombia,2017.
Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador/Informacin%20de%20laboratorio/Gu%C3%ADa%20para%20la%20vigilancia%20por%2
Olaboratorio%20de%20Leptospira%20spp.pdf

Manifestaciones clinicas

Evidencia cientifica ha demostrado que después de la infeccion, las leptospiras aparecen en la sangre e
invaden practicamente todos los tejidos y 6érganos, son subsecuentemente eliminadas del organismo por la
respuesta inmune del huésped, no obstante, pueden asentarse en los tubulos contorneados de los rifiones
y ser eliminadas en la orina por un periodo de pocas semanas a varios meses y ocasionalmente por un
lapso mayor. Son luego eliminadas de los riflones y otros drganos, aunque pueden persistir en los ojos por
mucho mas tiempo.
La leptospirosis puede presentarse con una diversidad de manifestaciones clinicas, generalmente, la
enfermedad se presenta en cuatro categorias clinicas amplias:
1) Una enfermedad leve con los sintomas de tipo gripal.
2) Sindrome de Weil caracterizado por ictericia, falla hepatorrenal, hemorragia en piel y mucosas y
miocarditis con arritmias; son las complicaciones que causan con frecuencia la muerte, con una
tasa de letalidad que aumenta conforme avanza la edad alcanzando hasta un 20%.
3) Meningitis/meningo encefalitis.

4) Hemorragia pulmonar (con o sin hemoptisis) con falla respiratoria.
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Otros sintomas menos comunes y que no son reconocidos como posibles indicadores de una infeccion
por leptospiras son: fiebre de inicio subito, con una duracion mayor de 7 dias, cefalea, escalofrios,
exantema, mialgias especialmente en miembros inferiores: pantorrillas, talones y region lumbar (40-100%
de los casos) y conjuntivitis sin descarga purulenta (30-99% de los casos)®, trastornos gastrointestinales
(dolor abdominal, vomitos o diarrea), anemia hemolitica, ictericia que es un sintoma relativamente comun
en leptospirosis, pero que también puede ser encontrado en otras enfermedades que involucran el higado
como las diversas formas de hepatitis.
En zonas endémicas, la mayoria de los casos son asintomaticos o presentan una afeccion leve, lo que
depende del serovar infectante.
La duracion de la enfermedad puede ser incluso de tres semanas y muestra dos fases:

a) Febril (leptospirémica): de 3 a 7 dias.

b) Fase inmune: del dia 10 al dia 30.

Figura 2. Respuesta inmunolégica en la linea de tiempo de la leptospirosis

Anticuerpos

Respuest TR f &
nmunoligica U
0% i fasefs oo o o[w]u]a]n]u]sulnluln n]nlafalalsls]o],. ..
T T
Faserdela

enfemedad : Formai Fase I: Forma tonvaleciests

Bartea
prEsente en

Mialgia, cefalea, dolor Fiebre, Wiakgia, Meningitis, Uveitis, presenta diversos grados de compromiso sistémico:
el | abdominal, vomitos, | insuficiencia renal, meningitis, neumonia, menifestacionss hemoragicas. Sindrome pulmonar
fiebre hemorragico grave, sindrome de Vieil

Fuente: Guia parala Vvigilancia por laboratorio del Leptospira spp. Direccion de redes de salud,
Colombia,2017.Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador/Informacin%20de%20laboratorio/Gu%C3%ADa%20para%20la%20vigilancia%20por%2
Olaboratorio%20de%20Leptospira%20spp.pdf.
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La presentacion clinica de la leptospirosis es bifasica, con una fase aguda, ictérica o septicémica que dura
alrededor de una semana, seguida de la fase convaleciente o inmune, caracterizada por la producciéon de
anticuerpos y la excrecion de leptospiras en la orina. La mayoria de las complicaciones de la leptospirosis
estan asociadas con la localizacion de las leptospiras dentro de los tejidos durante la fase inmunitaria y, por

lo tanto, ocurren durante la segunda semana de la enfermedad.

B. Definiciones de caso

1) Caso sospechoso: toda persona, con fiebre de inicio subito, mayor de 7 dias, acompafiada de
cefalea, mialgias (principalmente en region lumbar y pantorrillas) y cualquiera de los siguientes signos
o sintomas: trastornos gastrointestinales (dolor abdominal, vémitos o diarrea), escalofrios, rigidez
muscular, ictericia, erupcion cutanea y conjuntivitis sin descarga purulenta; ademas, antecedentes de
contacto con aguas estancadas, pozos, rios, animales domeésticos o silvestres, en el ultimo mes previo
al inicio de sintomas, con o sin nexo epidemioldgico ©.
Ante la presencia de un cuadro clinico evidente menor a 7 dias de evolucion y datos

epidemiologicos, se debe diagnosticar como caso sospechoso.

2.) Caso confirmado: toda persona que cumple con la definicion de caso sospechoso y cualquiera de las
siguientes condiciones:

a) Incremento del cuddruple o mas de los titulos de aglutinacion leptospirémicos por micro
aglutinacion, entre la primera y segunda muestra de sangre con al menos 2 semanas de
separacion entre ambas muestras, pero no mas de cuatro semanas.

b) Titulos en MAT > 1:400 en muestra Unica de suero.

c) Identificacion de ADN en suero (0 a 6 dias de inicio de sintomas) u orina (de 7 a 21 dias de inicio de

sintomas), por reaccion en cadena de polimerasa (PCR) ©.
La leptospirosis esta incluida en la vigilancia de las enfermedades febriles, por lo tanto, todo caso febril de
inicio subito con temperatura mayor de 38 °C, en el que no se puede detectar ningun foco de infeccion,

debe descartar leptospirosis y tomar en consideracion los siguientes diagndsticos diferenciales:

Tabla 3. Lista de diagnéstico diferencial para leptospirosis por codigo CIE-10

Enfermedad Cdédigo segun CIE-10
Meningitis aséptica G03.9
Encefalitis G04.0 a G05.0
Influenza J10.0 a J11.8
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Dengue A90.0 a A97.9
Chikungunya A92.0
Zika A92.8
COVID Uo7.1a U072

Hepatitis viral

B19 a 19.9 y B15 a B15.9

Fiebre tifoidea

A01.0

Pancreatitis

K85 a K85.9

Rickettsiosis

A75.2a A75.3y A79.1a A79.9

Enfermedad de Kawasaki

M30.3

Malaria B50.0 a B54.0
Parvovirosis B97.6
Mononucleosis B27 a B27.9
Brucelosis A23a A23.9
Sepsis A40.0 a A41.9
Fiebre amarilla A95.0 a A95.9
Fiebres hemorragicas virales A98.5y A98.8
Toxoplasmosis B58.3 a B58.9
Fiebre de origen desconocido R50.9
Hantavirus B334

Fiebre con escalofrios R50.1

Fuente: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud.

C. Atencién a la persona
Manejo del paciente

Segun las condiciones clinicas del paciente y a criterio médico; su manejo puede ser ambulatorio u
hospitalario (Anexo 1).

Durante todo el proceso de atencion se debe brindar informacion completa a la nifia o nifio con
leptospirosis y su familia, en términos comprensibles y de manera continuada sobre su condicion de salud,
incluyendo el diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento; asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de los procedimientos y medicamentos que se le
prescriban o administren. De igual manera se debera realizar con las nifias y nifios, usando un lenguaje
adecuado acorde a su desarrollo cognitivo. Es importante educar a la familia para el adecuado apego al
tratamiento.

Se debera individualizar cada caso, tomando consideracion gravedad, condiciones asociadas, tolerancia,
alergias, etc.

1. Ambulatorio: se manejaran de forma ambulatoria los pacientes sin criterios de referencia hospitalaria.
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Medidas generales:

a)
b)

Hidratacion por via oral.

Antipiréticos: acetaminofén 500mg-1g VO cada 4-6 horas en adultos, dosis maxima 4g en 24
horas; en nifios 10-15mg/kg/dosis cada 4-6 horas, si hay fiebre, dosis maxima 75 mg/kg/dia, sin
exceder 5 veces en 24 horas la dosis maxima.

Hemograma.

Toma de muestras para confirmacioén diagnostica (MAT y/o PCR).

Citar para control cada 24 o 48 horas o segun valoracion médica, hasta que tenga 72 horas afebril.
Pruebas hepaticas y renales, de acuerdo a la capacidad instalada del establecimiento de salud.
Notificacion obligatoria en las primeras 24 horas de deteccion por el establecimiento que realizo el
diagnostico, (VIGEPES 01,02,03) @.

Antibioticoterapia en casos leves %1%

El tratamiento con antibidticos efectivos debe ser iniciado tan pronto como se sospeche un diagndstico de

leptospirosis y preferiblemente antes del quinto dia de la aparicion de la enfermedad.

Los beneficios de los antibidticos después del quinto dia de la enfermedad son discutibles. Sin embargo, la

mayoria de los médicos trata con antibidticos independientemente de la fecha de la aparicion de los

sintomas.

Los médicos nunca deben esperar los resultados del laboratorio para empezar el tratamiento con

antibioticos, debido a que las pruebas seroldgicas no son positivas, hasta cerca de una semana después de

la aparicion de los sintomas y los cultivos pueden no resultar positivos hasta después de varias semanas.

> En niflos

1. Amoxicilina 50 mg/kg/dia VO, divididos en tres dosis cada 8 horas (dosis maxima 1,500 mg dia) por
7 dias.

2. En caso de alergia a penicilinas, claritromicina 15 mg/kg/dia VO divididos en dos dosis cada 12
horas (dosis maxima 500 mg al dia) por 7 dias ©15161719.20)

>  En adultos

1. Primera eleccién: Doxiciclina 100 mg VO cada 12 horas por 7 dias, se recomienda con abundante
agua y después de alimentos para disminuir los sintomas gastrointestinales secundarios.

2. Segunda eleccién; Amoxicilina 500 mg VO cada 8 horas por 7 dias.

3. En caso de alergia a penicilinas, usar claritromicina 500 mg cada 12 horas por 7 dias.

>  En embarazadas
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1. Amoxicilina 500 mg VO cada 8 horas por 7 dias.

» Contra indicaciones especificas de la doxiciclina:

e Cuando el paciente presente trastornos hepaticos y renales graves.
e Ennifios menores de 8 afios.

e En mujeres embarazadas.

2. Hospitalario: se manejaran de forma hospitalaria a los pacientes que cumplan uno de los siguientes

criterios de referencia hospitalaria:

a) Intolerancia a la via oral.

b) Deshidratacion.

c) Hipotension.

d) Sindrome de Weil.

e) Oliguria, emision de orina < 500 ml en 24 horas en un adulto o < 0.5 ml/kg/h en nifios.

f)  Anuria, ausencia total de orina o emision de orina inferior a 50 ml en 24 horas.

g) Cuadro neuroldgico que incluya deterioro de la conciencia, convulsiones 0 meningitis.

h) Comorbilidades: pacientes oncologicos, cardidpatas, endocrinopatias, renales, desnutricion, entre
otros.

i) Poblaciones vulnerables (niflos, embarazadas, adulto mayor) que cumplan cualquier criterio de
ingreso.

j)  Factores de riesgo asociados a vulnerabilidad de derechos de nifios y nifias.

Medidas generales

a) Control de signos vitales.

b) Balance hidrico y diuresis.

c) Hidratacion.

d) Antipiréticos: acetaminofén 500mg-1g cada 6 horas en adultos, sin exceder los 4 gramos al dia
y en niflos 10-15mg/kg de peso cada 6 horas.

e) Hemograma.

f)  Toma de muestras para confirmacion diagndstica (MAT y/o PCR).

g) Pruebas de funcion renal, hepatica y de coagulacion.

h) Radiografia de torax.

i) Otras pruebas de laboratorio o gabinete, segun la condicion clinica del paciente.

j)  Notificacion obligatoria en las primeras 24 horas de deteccion por el establecimiento que

realizo el diagndstico (VIGEPES 01,02,03)@.
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k) Uso de antibidticos en general.

» En nifios

Tratamiento de eleccidn: Penicilina G sodica: 250,000 a 400,000 U/kg/dia IV cada 4 a 6 horas por 7 dias,
maximo 24 millones U/dia.
Tratamiento alternativo:

Ampicilina 50 mg/kg/dosis IV 6 horas por 7 dias, dosis maxima 12 gramos/dia.
Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia IV una vez al dia por 7 dias, dosis maxima 4 gramos/dia.

Cefotaxima 150-180 mg/kg/dia IV cada 8 horas por 7 dias, dosis maxima 12 gramos/dia.

Si continuara tratamiento posterior al alta, considerar traslape a la terapéutica con antibiéticos ambulato -

rios ya descritos.

> Adultos
Tratamiento de eleccidn: Penicilina G sodica 1.5 millones Ul IV cada 6 horas por 7 dias.
Tratamiento alternativo:

Ampicilina 1 g IV cada 6 horas por 7 dias, dosis maxima 12 gramos al dia ¢

Ceftriaxona 1-2 g IV cada 24 horas por 7 dias, dosis maxima 4 gramos al dia.

>  Embarazadas

Toda embarazada con leptospirosis debe ser valorada por el obstetra que corresponda.
Tratamiento de eleccidn: Penicilina G sodica 1.5 millones Ul IV cada 6 horas por 7 dias.

Tratamiento alternativo: Ceftriaxona 1 a 2 g IV cada 24 horas por 7 dias, dosis maxima 4 gramos al dia.

En caso de alergia a penicilinas: se debera realizar la interconsulta con infectologo y segun disponibilidad

de antibidticos en el nivel hospitalario.

Criterios de ingreso a UCI: paciente con Sindrome de Weil, meningitis/meningo encefalitis y hemorragia

pulmonar (con o sin hemoptisis) con falla respiratoria.
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Otras consideraciones del tratamiento

o El tratamiento siempre se debe administrar con el diagndstico presuntivo, con antibioticos de
primera eleccion, de acuerdo al estado del paciente y sin esperar la confirmacion de laboratorio.

o En caso de presentarse insuficiencia renal o hepatica, manifestaciones neuroldgicas, cardiacas o
respiratorias, se debe indicar tratamiento especifico, segun valoracion del especialista.

e En niAas, nifios, adultos mayores y embarazadas, se debe hacer seguimiento continuo para verificar

la evolucion de la enfermedad y tomar las medidas adecuadas para el tratamiento.

Desde el caso se clasifique como sospechoso de leptospirosis humana, ademas de las precauciones
estandar, se recomiendan las precauciones para el contacto en exposiciones potenciales a orina infectada

de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos de bioseguridad.

D. Laboratorio

A todo caso sospechoso se le debe indicar toma de muestras para realizacion de pruebas diagnosticas
especificas, se cuenta con pruebas no moleculares (MAT o microaglutinacién en placa) en busca de
anticuerpos IgM/IgG y pruebas moleculares (PCR - reaccion en cadena de polimerasa) para deteccion de
ADN, dependiendo de la fase de la infeccion; las leptospiras usualmente circulan en la sangre del paciente
por aproximadamente 10 dias después de la aparicion de la enfermedad. También aparecen en otros
fluidos corporales, tales como orina y liquido cefalorraquideo, unos pocos dias después de la aparicion de
la enfermedad y penetran a 6érganos internos durante este tiempo. (Figura 2, resumen de los estados de la

enfermedad).

El Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP), sera el responsable del procesamiento de las muestras

para todos los establecimientos de salud que conforman el SNIS.

» Prueba de microaglutinacién o MAT

1.) Suero: deberan tomarse dos muestras, la primera muestra durante la fase aguda de la enfermedad,
entre el dia 7 al dia 10 de inicio de sintomas y antes de la administracion de antibidticos. La segunda
muestra, se debe tomar 2 a 3 semanas, después de haber tomado la primera muestra.

Para la obtencion del suero, se deben colectar en adultos 8 ml y en niflos 3 ml de sangre, por
venopuncion con jeringa estéril o sistema cerrado al vacio en tubo sin anticoagulante (tubo tapon
rojo), poniendo en practica las normativa sobre bioseguridad establecidas ( Anexo 2).

En los establecimientos que cuenten con laboratorio, la sangre debe dejarse a temperatura
ambiente, por lo menos 20 minutos para la completa formacion del coagulo, centrifugar y

transferir el suero (sobrenadante) a un nuevo tubo o vial con cierre hermético que no permita el
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derrame de la muestra, utilizando técnica estéril; se almacenara el suero a temperatura entre +2 a
+ 8 °C, hasta su envio al Laboratorio Nacional de Salud Publica, el cual no debera ser mayor a 48
horas.

Cuando el establecimiento no cuente con laboratorio, enviar la sangre completa, segun la red
establecida, en cadena de frio de +2 a +8 °C, en las siguientes 48 horas (evitar el contacto de la
muestra directamente con el paquete refrigerante, para que no haya hemolisis), Anexo 2.

Orina: se recomienda la primera orina de la mafiana, si esto no es posible, se debe colectar la orina
hasta dos horas después de la primera miccion, los genitales deben lavarse antes de colectar la
muestra. Utilizar un frasco estéril de boca ancha y tapon de rosca, se realiza la técnica de medio
chorro, colectar 25-50 ml de orina y refrigerar de inmediato a una temperatura entre +2 a + 8 °C.
La muestra debe tomarse 10 dias después de la fecha de inicio de sintomas.

Liquido cefalorraquideo (LCR): para obtener la muestra debe colectarse 1-2 ml de LCR en tubo
estéril, refrigerar de inmediato a una temperatura entre +2 a +8 °C, hasta su traslado al laboratorio.
Estd indicado en pacientes que presenten sintomatologia neurologica, tales como: deterioro
neuroldgico, convulsiones, meningitis, entre otros; pero es importante tomar en cuenta que esta
contraindicado en caso de que se sospeche tumor cerebral, lo cual debe descartarse ( fondo de ojo

o estudio de imagen) previo a la obtencion de la muestra®?,

Reaccidén en cadena de polimerasa o PCR.

Para la metodologia de PCR solo es necesario el envio de una unica muestra, su eleccion
dependera del tiempo de inicio de sintomas del paciente.

En los casos de alta sospecha de leptospirosis y con una evolucion de 6 dias 0 menos de inicio de
sintomas, se debe tomar:

1. Sangre completa: colectar entre 2 - 4 ml de sangre con jeringa estéril o sistema cerrado al
vacio en tubo con EDTA (tubo tapdn morado) o citrato de sodio (tubo tapdn celeste).

2. Suero: de 2 — 4 ml, colectar la sangre completa con jeringa estéril o sistema cerrado al
vacio (tubo tapodn rojo), para obtencidn de suero, debera de separar del coagulo y colocarlo
el suero en un nuevo tubo o vial de preferencia estéril con cierre hermético.

3. Liquido cefalorraquideo (LCR): colectar de forma estéril, de pacientes con sintomatologia

neuroldgicas.

Si el paciente tiene 7 o mas dias de inicio de sintomas, tomar muestra de orina, la cual debera ser
colectada a través de recoleccion limpia, de 25 a 50 ml de orina en frasco estéril con al menos 7

dias, después de la aparicion de sintomas, sin exceder 21 dias.
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La muestra colectada debera ser preservada y transportada en cadena de frio a una temperatura

entre +2 a +8 °C, y enviada en las siguientes 48 horas al LNSP.

En caso de pacientes que hubieran fallecido con sospecha de leptospirosis, se deben tomar las siguientes
muestras:
Muestras postmortem: deben ser colectadas lo mas pronto posible en forma aséptica:

e Sangre: 5 ml en tubo sin anticoagulante (de ser posible del corazén) inmediatamente después del
deceso, preferentemente antes de una hora. Almacenar en refrigeracion a una temperatura entre
+2 a +8°C, por un periodo no mayor a 48 horas.

e Oftros tejidos a colectar pueden ser: cerebro, humor acuoso, pulmones, rifiones, higado, pancreas
0 corazon, deben depositarse 50 mg del tejido en un recipiente estéril que contenga solucion
salina fisiologica.

Las muestras de tejidos deben ser almacenadas y trasportadas a una temperatura entre +2 a +8°C,

por un periodo no mayor a 48 horas"?.

Para todas las muestras, el profesional médico debe llenar completamente la parte superior del formulario
VIGEPES 02, el técnico de laboratorio completara la informacion en el apartado denominado “uso
exclusivo del establecimiento de salud que colecta la muestra”; en caso de LCR y tejidos u otra muestra
tomada por personal médico, este debera completar este mismo apartado.
El profesional de laboratorio del establecimiento que entrega la muestra debe llevar registro de la fecha y
hora de la recepcion de la muestra en el laboratorio y estar pendiente del resultado, antes de las 72 horas
en dias habiles.
Es necesario que en todos los tipos de muestras sea identificado el tubo o frasco con la informacion si-
guiente:

a. Nombre completo del paciente.

b. Registro o expediente del paciente, DUl o Cédigo Unico de Nacimiento (CUN) del paciente.

c. ldentificacion de VIGEPES.

d. Nombre del establecimiento de salud que detecta y envia la muestra(12).

Almacenamiento y conservacion de muestras

Para la conservacion, todas las muestras se deben mantener refrigeradas a temperaturas entre +2 a +8°C,
ya sea que se procesen en el establecimiento de salud o sean enviadas al LNSP, en un plazo no mayor de

48 horas"?,
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Transporte y envio

Embalaje: las muestras serdn empacadas o embaladas correctamente para evitar derrames o
contaminacion, aplicando las medidas de bioseguridad descritas en el Manual de toma, manejo y envio de
muestras de laboratorio.

Se debe utilizar el sistema triple embalaje que consiste en tres capas:

1. Un recipiente primario a prueba de filtraciones, etiquetado que informe sobre el contenido de la
muestra, el cual se envuelve en suficiente material absorbente para asegurar la absorcion completa
de la muestra en caso de rotura.

2. Un segundo recipiente, a prueba de filtraciones, y etiquetado que contiene y protege el (los)
recipiente (s) primario (s), con suficiente material absorbente para evitar choques y roturas entre
ellos.

3. El tercer recipiente o embalaje exterior (hielera), es el que protege el recipiente secundario y su

contenido de los elementos externos, mientras se encuentra en transito.

Enviar las muestras al Laboratorio Nacional de Salud Publica del MINSAL, dentro de las proximas 48 horas
posteriores a su coleccion. Las muestras deben embalarse de conformidad con la normativa vigente,
transportadas guardando cadena de frio a temperaturas entre +2 y +8°C, (termo o hielera con paquetes
refrigerantes congelados) (Anexo 2), la muestra debe ser acompafiadas de la hoja VIGEPES - 02

completamente llena®?.

Criterios de rechazo de la muestra

1. Llenado incompleto de formulario de solicitud de muestra, VIGEPES 02.
2. Muestra mal etiquetada (letra ilegible, desprendimiento de etiqueta, manchas, tachaduras, discordancia
entre datos de VIGEPES 02 y muestra, entre otras).
3. Muestras tomadas en periodo fuera de lo establecido para cada tipo de prueba, sin justificacion escrita
en VIGEPES 02:

e MAT menor a 7 dias y mayor de 10 dias de fecha de inicio de sintomas.

e PCR, en sangre mayor de 5 dias, y en orina menos de 7 dias y mayor a 21 dias de inicio de

sintomas.

4. Muestras contaminadas o derramadas.

5. No cumplir con la cadena de frio.

Sera retenida la muestra en los casos 1y 2, y se notificara al establecimiento que envid la muestra, para que

en un plazo menor de 48 horas reponga el formulario VIGEPES 02 de manera correcta.
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E.

Vigilancia sanitaria

Los objetivos que se pretenden lograr con esta vigilancia son los siguientes:

1

2
3.
4

Detectar oportunamente cualquier caso sospechoso de leptospirosis en todo el territorio nacional.
Monitorear y detectar cambios en la dindmica epidemioldgica de esta enfermedad.

Identificar oportunamente los factores de riesgo de transmision de este agente.

Retroalimentar con informacion al SNIS, asi como a otras instituciones y a las comunidades para el
abordaje integrado de casos y brotes.

Difundir informacion actualizada de la situacion de esta enfermedad, a nivel intersectorial y a la

poblacion general 9.

Los directores y coordinadores de los diferentes niveles de atencion del SNIS, establecimientos privados y

profesionales de la medicina en el ejercicio de su profesion, deben realizar la vigilancia epidemioldgica de

forma activa y pasiva, segun lo establecido en los Lineamientos técnicos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en El Salvador VIGEPES.

Responsabilidades en la vigilancia sanitaria.

Ante la sospecha de un caso de leptospirosis, se deberan realizar las siguientes intervenciones:

1.

El médico tratante debe completar el formulario de Notificacion Individual de Enfermedades bajo
objeto de Vigilancia Sanitaria (VIGEPES 01) con datos completos, con letra clara y legible, y enviarlo
al area de epidemiologia de la institucion o a quien corresponda, para seguir el flujo de la notifica -
cion.

El médico tratante, solicitara la prueba confirmatoria a través del “Formulario para solicitud de
examen por enfermedad objeto de vigilancia sanitaria” (VIGEPES 02), al laboratorio clinico, segun la
definicidon de caso; ademas debe iniciar el tratamiento antibidtico bajo la sospecha clinica e infor-
mar al paciente sobre las caracteristicas de la enfermedad.

Ante la sospecha de leptospirosis con 1 o 6 dias de inicio de fiebre, se recolectara solo una muestra
ya sea de suero, sangre completa o LCR (sintomas neuroldgicos), para realizar PCR para leptospira;
si la sospecha de leptospirosis se produce entre el dia 7 al 21 posterior a la fiebre, se recolecta una
muestra de orina para realizar PCR para leptospira.

El técnico de laboratorio debe tomar y preparar la muestra, sequn Lineamientos técnicos para la
toma, manejo y envio de muestra vigente, asi como el flujo de toma de muestras, tomando en
consideracion lo definido para cada establecimiento.

El director o la persona delegada del establecimiento del Sistema Nacional Integrado de Salud que
brinde atencion, deberd notificar de forma obligatoria e individual, la deteccion del caso tanto en
periodo laboral normal, como en periodos de vacaciones y emergencias, segun lineamientos y for-

mularios establecidos.
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10.

11.

12.

13.

Todo establecimiento del SNIS que detecte un caso, sera responsable del registro en linea, en el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador (VIGEPES), a través del Formulario para Notifi-
cacion Individual de Enfermedades bajo objeto de Vigilancia Sanitaria (VIGEPES 01, durante las pri-
meras veinticuatro horas después de su deteccion.

Las instituciones del SNIS que no cuenten con las herramientas para el registro en linea, deben
notificarlo por escrito, mediante el formulario VIGEPES 01 al establecimiento de salud mas cercano,
para su respectiva digitacion en el sistema en las primeras 24 horas.

Registrar el caso en el Reporte Epidemioldgico semanal de Enfermedades o eventos de declaracion
obligatoria de notificacion agrupada (VIGEPES 04).

Realizar la investigacion epidemioldgica del caso, para establecer la situacion real del evento,
identificar e intervenir los factores de riesgo con el fin de cortar la cadena de transmision.
Igualmente, se deben detectar y remitir a los establecimientos de salud, nuevos casos relacionados
y aseqgurar el seguimiento al tratamiento y toma de muestras confirmatorias. Las actividades de
investigacion clinica y de campo deben ser realizadas por un equipo multidisciplinario en las
primeras 48 horas de notificado el caso, las cuales seran registradas en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de El Salvador (VIGEPES) a través del formulario para investigacion y cierre de
Enfermedades de Vigilancia Sanitaria (VIGEPES 03) en las primeras 24 horas de realizadas las
acciones.

Realizar la investigacion de los brotes que se presenten en su area geografica de responsabilidad,
trabajando en equipo con las instituciones involucradas, con el objetivo de garantizar las acciones
para el diagnostico, tratamiento y control en humanos y animales, analizando el componente
medioambiental.

Generar espacios para el analisis de los casos, morbilidad, mortalidad, factores de riesgo (salas
situacionales, carteleras informativas, reuniones de comités intersectoriales o comités de salud,
entre otros).

Todo caso sospechoso que resulte positivo o negativo por resultado de laboratorio, debe ser clasi-
ficado en el VIGEPES 01y 03, para el respectivo cierre de caso por parte del epidemidlogo (ver ane-
xos 1y 5).

Para el registro y codificacion de sospecha de leptospirosis cada establecimiento del SNIS,
registrara en su sistema de consultas ambulatorias, egresos hospitalarios y defunciones, las
personas clasificadas como caso sospechoso o confirmado de leptospirosis.

Para la sospecha de leptospirosis, el profesional médico tratante es el responsable del llenado
correcto de los siguientes campos en el Registro Diario de Consulta: tipo de consulta, sospecha y

diagnostico principal.
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14. El personal de estadistica debe codificar la consulta con base al CIE-10, segun el diagnostico del
méedico tratante, siendo A27.0 Leptospirosis icterohemorragica, A27.8 Otras formas de leptospirosis
y A27.9 Leptospirosis, no especificada.

15. El director del establecimiento, los epidemiologos y técnicos de estadistica de los diferentes niveles
del SNIS, deben garantizar la veracidad, calidad y oportunidad de la informacion en el Sistema de
Informacion de Salud.

16. Los directores(as) de los establecimientos del SNIS pueden solicitar apoyo técnico a los niveles
correspondientes de salud para la investigacion de casos y las acciones de control y prevencion,
cuando la demanda sobrepasa la capacidad instalada del establecimiento de salud.

17. Cada establecimiento del SNIS, debe implementar intervenciones de educacion para la salud, que
promuevan la identificacion de signos y sintomas, la consulta oportuna a los establecimientos de
salud y medidas preventivas de la enfermedad.

18. Las instituciones del SNIS, deben promover acciones dirigidas al trabajo intersectorial para la
investigacion de casos, asi como la implementacion de medidas preventivas y de control de la

enfermedad, segun la competencia de cada instancia.

F. Control de foco e investigacion de caso.

Ante la notificacion de un caso sospechoso o confirmado de leptospirosis en humanos y animales, los di-
rectores de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién, deben conformar un equipo multidisciplina -
rio para realizar la investigacion epidemioldgica del caso.

El control de foco debe realizarse en un radio determinado, de acuerdo a la investigacion epidemiologica
del caso, en un periodo de veinticuatro a cuarenta y ocho horas posteriores a recibir la notificacion,
registrando las actividades y remitiendo el informe (Anexo 7 y 9), a la Direccion de Epidemiologia, a la
Oficina de Enfermedades Infecciosas y a la Unidad de Vectores y Zoonosis del MINSAL.

El control de foco debe incluir actividades tales como:

1. Busqueda activa comunitaria de casos sospechosos de leptospirosis.
2. ldentificar factores de riesgo asociados a la enfermedad.

3. Acciones de control de roedores en la zona afectada.
4

Coordinacion con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG).

1. Basqueda activa comunitaria de casos sospechosos de leptospirosis
Se realizard la busqueda de personas que cumplan con la definiciéon de caso sospechoso y/o nexos

epidemiologicos, tanto en la vivienda del paciente, como en la comunidad (Anexo 8).
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2. Identificacién de factores de riesgo asociados a la enfermedad

a)

Ocupacion, actividades realizadas y lugares visitados por el paciente, durante treinta dias antes de la
fecha de inicio de sintomas.

Antecedentes de contacto con agua o alimentos que pudieron estar contaminados con orina u
otras secreciones de animales domésticos o silvestres.

Contacto con animales domeésticos o silvestres que puedan estar infectados.

Permanencia en areas contaminadas o en condiciones propicias para la proliferacion de roedores.
Antecedentes de la enfermedad en humanos o animales en la zona.

Zonas expuestas a inundaciones.

3. Acciones de control de roedores

En el medio ambiente o entorno, se realizara lo siguiente:

a)

b)

Verificar la existencia de condiciones que favorezcan la presencia de roedores, desechos solidos,

objetos inservibles, maleza, areas deshabitadas, zonas con material reciclable, entre otras.

Busqueda activa de signos que denoten la presencia de roedores en el lugar, tales como:

e Excremento dentro de la vivienda y en el entorno de esta.

e Manchas de grasa en cafierias, columnas, paredes que muestran el trayecto o paso de los
roedores.

¢ Huellas o pisadas, encontradas en la tierra o dentro de la vivienda.

e Presencia de alimentos u objetos mordidos.

¢ Visualizacion de roedores durante el dia o la noche.

e Desratizacion: se realizara en el 100% de las viviendas, en tres ciclos o visitas con intervalos de 7
dias entre ellos, siendo el primer ciclo 24 horas posteriores a la notificacion; estas acciones se
registraran en los Anexos 9y 10.

e Segun el grado de infestacion, colocar de 20-100 g de rodenticida (cebo), distribuido en
diferentes puntos de la vivienda o establecimiento, en areas de transito o llegada de los roedores,
para evitar el contacto del rodenticida con personas o animales domeésticos, (tomar en cuenta

tabla No.3.).
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Tabla No. 4. Rodenticida a aplicar segin grado de infestacion de roedores.

Excremento o | Cantidad de roden-
Grado de Manchas | Hue- | Alimentos | Sonidos | Visualizacion | Visualizacion ticida a aplicar
. a . - del roedor de | del roedor de
infestacion _ “me. | degrasa llas mordidos | tipicos P
Se Hame dia noche G
ramos
cas das
BAJO Sl NO Sl Sl NO NO NO NO 20-45
MEDIO Sl NO Sl Sl Sl Sl NO Sl 50-75
ALTO Sl Sl Sl Sl Sl S| S| S| 80-100

Fuente: Los roedores, Plaga su manejo integral. MVZ Francisco José Diaz M. Fadivet sas. Bogota Colombia, 2021.
Disponible en https://www.mantysvirtual.com/wp-content/uploads/2021/05/Los-Roedoreslaplaga.pdf

e El cebo se coloca cada 5 metros si es raton (Mus musculus) y cada 10 metros si es rata (Rattus rat-

tusy Rattus norvegicus).

o Revisar los cebos para verificar consumo y de ser necesario aplicar nuevamente.

e No debe ser tocado directamente con las manos, utilice guantes o bolsas plasticas por ser un

producto nocivo.

e Colocar el producto suelto o en bolsa plastica.

e Nunca hacer entrega de rodenticida a las personas particulares, debe ser manipulado por personal

capacitado.

e Recomendar corte de maleza, manejo y disposicion final de desechos solidos y objetos que
puedan servir de madrigueras a los roedores o animales silvestres, drenaje de aguas contaminadas,

ubicar la basura en depdsitos con tapadera y no dejar alimentos disponibles en la vivienda que

servirian de competencia del rodenticida aplicado, entre otros.

4. Coordinacién con Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)

Si al realizar la visita domiciliar se encontraran animales domeésticos, tanto de compafia como de crianza

que sean posibles fuentes de infeccion, se debe:

e Coordinar con referente del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), para que médicos

veterinarios realicen tomas de muestras a los animales sospechosos.

e De resultar animales positivos, personal técnico del MAG, realizara el abordaje de los animales

enfermos.

G. Promocidn de Ia salud

Todo establecimiento de salud del SNIS, debe incluir en sus planes integrados de promocion de la salud el

fortalecimiento de los factores protectores y del entorno en la prevencion y control de la leptospirosis.
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https://www.mantysvirtual.com/wp-content/uploads/2021/05/Los-Roedoreslaplaga.pdf
https://www.mantysvirtual.com/wp-content/uploads/2021/05/Los-

Los factores protectores deben ir orientados principalmente a las acciones de higiene y saneamiento
basico y salud, (proteccion de fuentes agua de consumo y drenaje de agua estancadas, higiene y

manipulacion de alimentos, disposicion adecuada de desechos solidos y excretas, control de roedores).

Debe orientarse a la poblacion sobre:

1. Evitar permanecer en aguas estancadas potencialmente contaminadas.
e Si se debe permanecer en ellas por situaciones laborales, utilizar equipo de proteccion personal:
botas, guantes de goma y ropa adecuada.
o Evitar que nifios, nifas y adolescentes utilicen las aguas estancadas como medio de recreacion
(saltar en charcos y/o inmersion).
2. Utilizacion de agua potable, en caso de no tener acceso a ella, utilizar cualquier método de desinfeccion
del agua.
Si se dispone de puriagua como método de desinfeccion, debera utilizarlo de la siguiente manera:
v' Para tomar o lavarse los dientes: ocho gotas de solucion de puriagua por litro de agua, dejando
actuar durante veinte minutos.
v' Para la higiene personal y el lavado de frutas y verduras que se consumen crudas: dos tapones del
frasco de puriagua por litro de agua, dejando actuar durante veinte minutos.
v' Para lavar la ropa que haya tenido contacto con materias fecales o aguas estancadas: tres tapones
del frasco de puriagua por litro de agua.
3. Lavado de manos con agua y jabon e higiene personal.
4. Lavado y desinfeccion de frutas y verduras.
5. Limpieza y desinfeccion con puriagua de areas fisicas domiciliarias.
6. Proteccion, almacenamiento y resguardo de los alimentos y utensilios de cocina.
7. Descarte de alimentos mordidos y/o contaminados con orina de roedores.
8. Lavar utensilios de cocina antes de ser utilizados.
9. Drenaje de aguas estancadas.
10. Evitar utilizar agua estancada para dar de beber al ganado.
11. Dar manejo adecuado de excretas humanas y animales.
12. Reciclar y depositar los desechos solidos en recipientes con tapadera, no mas de dos dias, ya que es la
principal fuente de alimento y abrigo de los roedores. Si no hay servicio de recoleccion, debe enterrarse,
nunca quemarla.
13. Realizar modificaciones fisicas en la vivienda a fin de evitar el ingreso de los roedores.
14. Acudir al establecimiento de salud mas cercano para su respectivo asesoramiento si observa nidos o
lugares de mayor concentracion de roedores.

15. Cortar o eliminar la maleza que este alrededor de su vivienda o establecimientos.
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16. Limpiar y desinfectar permanentemente los locales de crianza de animales.

17. Acudir de forma inmediata al establecimiento de salud mas cercano, si presenta sintomas como fiebre,
dolor de cabeza, dolor en pantorrillas y muslos, nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

18. No automedicarse.

19. Mejorar las practicas de desempefio de los trabajadores y las medidas de proteccion personal utilizadas

durante la jornada de trabajo, cuando los casos se relacionen con factores ocupacionales(2,6) &7

V. Medidas de intervencidn en situaciones especiales

1.En caso de brote epidémico

a) Tratamiento de casos sospechosos, de acuerdo a lineamientos técnicos.

b) Toma de muestras en pacientes con sintomatologia compatible con leptospirosis.

c) Investigacion de los casos y contactos y de la fuente de transmision.

d) Proteccion de las zonas de vivienda y recreo contra la contaminacion de la orina de animales
infectados(8).

e) Coordinacion con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

f) Elaboracion de informe de investigacion de brote (Anexo 7).

2. En caso de desastres naturales

a) Gestionar con la instancia que le compete, el drenaje de aguas estancadas.

b) Realizar divulgacion de medidas preventivas a través de acciones de promocion y educacion en sa-
lud.

c) Cumplir medidas de bioseguridad en las zonas del desastre y comunidades aledafias.

d) Implementar y/o mantener la vigilancia epidemioldgica en las zonas de desastres y zonas aledafias.

e) Realizar busqueda activa de casos de leptospirosis durante y después del desastre(8).
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VL

Indicadores de monitoreo y evaluacién.

N° Indicador Construccion Responsable Periodicidad .T'F.)o i
indicador
Numero de municipios
Porcentaje de muni- | due han reportado ca-
cipios que han de- sos de sospecha de
1 |tectado al menos un leptospirosis x 100 Proceso
caso sospechoso de
leptospirosis Total de municipios
bajo responsabilidad Director de estable-
cimientos de primer
Numero de casos con- nivel del SNIS, equi-
) firmados de leptospiro- po ETD local, epide-
Porcentaje de casos sis midloaos de hospi-
2 |confirmados de lep- x 100 908 °sP Proceso
L tales y epidemiolo-
tospirosis Total de casos sospe- gos de los demas ni-
chosos a leptospirosis veles administrativos
del SNIS.
Total de casos notifica-
_ - dos en las primeras 24
Porcentaje de notifi- | horas al VIGEPES 01 Mensual
3 |cacion de casos en x 100 Proceso
forma oportuna Total de casos sospe-
chosos de leptospirosis
notificados
‘ Total de casos con in-
Porcentaje de cum- [ vestigacion epidemio-
plimiento de investi- | |6gica en menos de 48 Director de estable-
4 |gacion epidemiologi- horas x 100 cimientos de primer Proceso
ca en caso de sospe- nivel del SNIS, equi-
cha de leptospirosis Total de casos sospe- po ETD local, epide-
chosos de leptospirosis . ' .
miologos de hospi-
Porcentaie de audi- Total de casos con tales y epidemiolo-
tori ) dient sospecha de leptospi- gos de los demas ni-
Oria a expedientes rosis auditados veles administrativos
5 |de pacientes con x 100 del SNIS.
sospecha de [eptos- | Total de casos sospe-
pIrosis chosos de leptospirosis Proceso
Numero de casos sos-
Porcentaje de casos pechosos de leptospi-
sospechosos de lep- rosis que realizaron ac-
T ciones de control de Técnico de salud
6 |tospirosis que se rea- x 100 . Mensual
: . foco ambiental
lizaron acciones de
control de foco Total de casos sospe-
chosos de leptospirosis Proceso
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N° Indicador Construccién Responsable Periodicidad .T'PO el
indicador
Total de capacita-
Porcentaje de capa- | Ciones sobre lep-
citaciones sobre li- tospirosis realiza-
neamientos técnicos das
7 Labordaie i x 100
para el abordaje inte- | Total de capacita-
gerzt d:dlaeftOSperSIS ciones sobre lep- Personal médico,
reatiz tospirosis progra- enfermeria, salud
madas ambiental y salud . Proceso
itaria de | Trimestral
Total de charlas comunitaria de los
Porcentaje de char- sobre prevgncip’n establecgrlull(gntos del
las sobre la preven- de leptospirosis
cion de la leptospiro- realizadas
8|~ . x 100
sis a usuarios exter- Total de charlas
nos, comunidadesy | sopre prevencion
poblacion en general | e leptospirosis
programadas Proceso
Total de casos
. _ nuevos de Leptos-
9 InC|(:!en§|a por lep- pirosis x 100,000 Resultado
tospirosis
Total, de pobla-
cion
-ll—lztca;ijg(: ;aoioLses_— Director de estable-
. T cimientos de primer
10 t!\gcsxt_?g(sj_asd por lep- tospirosis x 100,000 nivel del SNIS, equi- Resultado
pIrost po ETD local, epide-
Total de poblacion miodlogos de hospi- Anual
tales y epidemiolo-
Total de casos gos de los demas Resultado
que fallecen a niveles administrati-
causa de leptospi- vos del SNIS.
rosis
1 Letalidad por leptos- x 100
pirosis Total de casos
confirmados de
leptospirosis en un
periodo determi-
nado

Fuente: Equipo técnico para la actualizacion del Lineamientos técnico para el abordaje integral de la leptospirosis

en El Salvador. 2023
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VII. Glosario

Cebo: cualquier alimento o sustancia que imita su forma analogamente y es utilizada para atraer a una o
varias presas. El objetivo principal del cebo es atraer a un animal al lugar donde se encuentra el cazador o

una trampa.

Ensayo de inmuno-adsorcion ligado a enzimas (ELISA): se realiza a todas las muestras sospechosas como
diagndstico presuntivo. Se basa en la deteccion de anticuerpos IgM especificos, que en teoria son
detectables luego del quinto dia de infeccion. Sin embargo, dado que, en la primera semana de infeccion,
los anticuerpos circulantes no son detectables por las pruebas seroldgicas de rutina, se recomienda realizar
una serologia basal, para posteriormente realizar pareamiento seroldgico para una correcta interpretacion

de los resultados.

Prueba de aglutinacién microscépica (MAT): Es considerada el "gold standard” para el diagndstico de
laboratorio de Leptospira. Se realiza a todas las muestras sospechosas que resultasen positivas a la prueba
de ELISA. La MAT se basa en la reaccion que se establece entre antigenos vivos de distintos serogrupos con

muestras de suero, y luego examinadas para ver aglutinacion en un microscopio de campo Oscuro.

Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR): es una herramienta molecular util para el diagnostico de la
leptospirosis que sumada a las pruebas seroldgicas sirve para esclarecer casos de pacientes graves en los

gue es necesario hacer diagnostico diferencial.

Roido: superficie de un alimento u otra cosa, que se ha desgastado con los dientes o con un instrumento

duro, de manera que se ha ido rebajando lentamente y a trozos pequefos.
Serotipo o serovar: es un microorganismo infeccioso clasificado segun los antigenos presentes en su

superficie celular. Los serotipos permiten diferenciar organismos a nivel de subespecie, algo de gran

importancia en epidemiologia.
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VIII. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal técnico y administrativo que labora en el Sistema Nacional Integrado de
Salud dar cumplimiento a los presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones
establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revisidn y actualizacién

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, o 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 razén de lo no previsto,
técnica y juridicamente.

d) Anexos.
Forman parte de los presentes Lineamientos Técnicos, los anexos siguientes:

Anexo 1. Flujograma para el manejo de pacientes con sospecha de leptospirosis.
Anexo 2: Algoritmo para diagnostico de laboratorio de leptospirosis.

Anexo 3: Formularios de notificacion e investigacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(VIGEPES 01).

Anexo 4: Formulario para solicitud de examen por enfermedad objeto de vigilancia sanitaria (VIGEPES
02).

Anexo 5: Formulario para investigacion y cierre de enfermedades objeto de vigilancia sanitaria
(VIGEPES 03).

Anexo 6. Reporte epidemiolégico semanal (VIGEPES 04).

Anexo 7: Informe de Investigacion de brotes.

Anexo 8: Hoja para el registro de busqueda activa comunitaria de casos sospechosos de leptospirosis.
Anexo 9: Hoja de control de foco para leptospirosis.

Anexo 10: Hoja de registro de actividades de control de foco de leptospirosis.

d) Derogatoria
Déjense sin efecto los Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la leptospirosis, oficializados

en fecha veintitrés de junio del afio dos mil diecisiete.
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IX. 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.

Ny 7 Qo
T ¢ »L\“‘;@i‘/

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad Aonorem
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XI. Anexos

Anexo 1. Flujograma para el manejo de pacientes con sospecha de leptospirosis

Flujograma de atenciédn por Leptospirosis

( Caso sospechoso de Leptospirosis )

!

Iniciar flujo diagndstico de
laboratorio

Resultado
positivo de la
prusba

Clasificar caso como
negativo v se debe
realizar mas estudios
para buscar otras
patologias si la

sintﬂmaltolcrgia r—/c—lasiﬁc:ar el casos como positivo \|
persiste - Administracion de tratamiento segan

condicion del paciente.

- Motificacidon del caso a VIGEPES.

- Imwestigacidn clinica del caso.

- Imwestigacidn epidemiocldgica de campo.

- Acciones de control de foco.

- Referir al establecimiento casos sospechosos

encontrados en el control de foco.

- Enwio de informes del caso a las entidades

correspondientes.

- Solicitar apoyo y asistencia técnica al nivel

correspondiente.

- Coordinar con otras instituciones vy la

comunidad si fuera necesario.

— Cierre de caso. /)

sl

k. 4

Fuente: Equipo técnico para la actualizacion del Lineamientos técnico para el abordaje integral de la leptospirosis en El
Salvador. 2023

39



Anexo 2. Algoritmo diagnéstico de laboratorio

ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA LEPTOSPIROSIS

Paciente con sospecha de
Leptospirosis

0 - 6 dias de
inicio de
sintomas*

7 o mas dias de
inicio de sintomas

Presenta Sintomas
Neurologicos

NO Muestra:

¢ ORINA (25 - 50) ml Fresenta Sintoma
No exceder de 21 dias Neurologicos
de inicio de sintomas
Muestras:

Muestra: SUERO éz -4y ml

LCR (1-2)ml Muestra: Muestras:
( ) SANGRE COMPLETA LCR (1-2)ml PRIMERA MUESTRA
(2-4)ml Recolectar 10 dias SUERO (2 ) miy
p S - m
despuels del inicio de No exceder de los 10 dias
sintomas. de inicio de sintomas.

SEGUNDA MUESTRA
SUERO (2 - 4) ml
y ORINA (25 - 50) ml
Recolectar 2 semanas
posterior a la recoleccion
de de la primera muestra

v

Envio de
Muestra a
LNSP

umple criterios de’
Aceptacion

Rechazo de |
Muestra

Procesar
Muestra

Resultado

Negativo

Emitir reporte

Emitir reporte

\/_\

|

o Iniciar
De persistir los flujograma de
sintomas investigar atencién de
otras patologias Paciente

(*) Esta opcién de prueba se sugiere en casos de alta sospecha de Leptospirosis

Fuente: Laboratorio Nacional de Salud Publica, 2023.

40



Anexo 3. Formulario para notificacién individual de enfermedades objeto de vigilancia sanitaria
(VIGEPES 01)

Republica de El Salvador .
SISTEMA NACIONAL DE SALUD c?uﬁ.l‘\l.\'.w.‘u

EL SALVADOR.

MINISTERIO
DE SALUD

FORMULARIO PARA NOTIFICACION INDIVIDUAL DE ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES —01)

2. Fecha de Consulta: ! !

I:ICotizante I:I Pensionado

1. Nombre del Establecimiento:

3. No. Expediente/No.de Afiliacién:

5. No. DUI o Pasaporte :

4. CategoriaAﬂliacién|:

I:I Beneficiario I:I Hijo

6. Fecha de nacimiento: ! ! 7. Edad: Afios

Mes Dias

8. Apellidos

Nombres

10. Sexo:l:l Mas. I:I Fem.

11 Direccién Completa:

9. Si es menor de edad, nombre completo de la persona responsable:

12. Area: I:I Urbano. I:IRuraI

Departamento:

i 13. Nacionalidad:
Municipio

Localidad: :

14. Residencia:

15. Teléfono::

16. Estudiante: |:| si

18. Semanas de amenorrea:

17. Antecedentes Obstétricos: I:I Aborto

I:l Ne Nombre del Centro Educativo (Completar esta informacion unicamente si es un estudiante)

I:I Embarazada I:l Parto I:I Puerperio I:I No Aplica

(aplica inicamente para mujeres en edad reproductiva

19. Manejo: I:I Ambulaterio I:I Hospitalario I:I Referido a:

23. Condicién: I:I Vivo

25. Causa de Defuncion:

21 . Fecha de inicio de sintomas: ! !

20. Diagnéstico clinico/ Sospecha Diagnéstica

22 . Fecha de notificacién: ! !

I:I Muerto

24 . Fecha de defuncién: ! !

26. Nombre del médico que notifica :

Firmay Sello:

Una copia queda en expediente y otra se envia al centro de acopio para su registro en el VIGEPES. Este formulario debe ser llenado en forma completa y con letra de molde

©Ministerio de Salud Cadigo: 80503130 DVS/Enero 2018

Fuente: Direccion de Vigilancia epidemioldgica en El Salvador, 2023
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Anexo 4. Formulario para solicitud de examen de laboratorio por enfermedad objeto de vigilancia
sanitaria (VIGEPES 02)

REPUBLICA DE EL SALVADOR
SISTERA MACIOMNAL DE SALUD
FORMULARIC PARA SOULCITUD OF [XAMIN DE LABDRATORID POR DNFIRMEDAD QRIITO DE VIGILANCIA SANITARIA [VIGIPIS-03)
[1. DATOS DE PACIENTE [
1. del sad &. Fecha de consultac g I3
1, i, o perlibrelln R0, de likeckin: L M, [
%. Focha de P B Fdad: _____Aflos Ko disw  FSemnc| | m [ ] ¢
i
A. Sipa ik (mib e
Wl ek P B i1, PG TG i L o d e paiahile
11. Dapar
B, FAuniciping
0. O peckin comipleta: 1 dawa: [Jurbara  [] wura
14 Pviudiantes [ 5[] bo 15 Antecedentos otnbitrico: ] Aborie [ fmbaraseds [JPato  [JPusperic [ o aplica
T, & i wrmanspe [ ambulstone [ |Hesenalene [ Joetends
A0, Fvha s bndvio de i I
18, Kagnaation Chinkoo [ Soapaah dlagristioa 1. Fochs de o de f rj
H_Condickde: [ viva [ Muaric 7. Fohs do deluncidne ! F
8. Sigran y MeAoma | rarcar con uns “K° la sintomalolog presente) 2. Al edenles.
rinbre nrtaitin Olres A da 0O s [Owa
[ClE=antema i i 1§ el il #15E 0| Fos emetiaants Tk i 4 ] vl i i
[ sduss. womites Conjuntinlis i purulinta Ll maratisis was gerven o ihis VirLal S e glitadas:
Mlialgin, arirafgis Hiprrormia oo o ivel ﬂ Fardliniv Wi Focha de Olene dosin o relusrco: i I
Calabis Preaing D scnricis s P D 1 D (i 0 i BT DT T & [ xo
Oolof Pelro-orbiLarss ricrioelalis O {oasres Anbeeden e 0o COMISCLD CoN OLA0 CaE MORpethose
Cdema arficulss |sangrado de pial | adencpatisn sconfirmade: [ s [Jsa
Estwidor [ | [T e s ol i [T e el HE T
Farcha de inbCie g ATE i r
P Filrma y Sollo de médico que nolifice: ety grave: [ 5 e
Ests ingressdc anuce I8 [
Il. USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA LA MUESTRA B8, Ko, 10 VIGIPES:
2T, Mo il A, harvisha
29, paathen e ndiisis [ para snasen [Cl=ara cosiiemasien [Craw spsrsvsrey g case [ ) Cortiet de calupad Doare
L T e Wi lasretlac 0 Wigilancia de natina (] Wigilancia Cenginela ] Woie isas D{qﬂhﬂdﬂlﬂllﬂ.ﬂ O wien
1. Tipo de mussbrs NE. Sl orlgen d Tl Ho de mussins
[l arare Ol 10 uika [ dspredeHisopedn KF ] 8me Clirsesiing  [] Bylra-es [0 Mimers meviow
Oreanrma O Teisd O tesriic [ macpecs o peges Ccege=m [ Geumion O #msmsge O Sapurds musizrs
[sEr [ Bagins D seienitn [ Madpaos saiel - fannged] foas meie [ s [w =T O Tescars musams
D-etes Cmicwsia  Dligsids [l Haspeds seinl =% O vagine Oliere. et Pague L1 Pars domirgl de frasamin=d
Oorens O Mecerssa Ol Pospsio O Core Enpacifiorsn =} Oino [ Ferw porers: o cneas3
Oeésps maneisnm
i Frsmen welliisdo: . Mo, de lentilcschin ksl g ks massairs:
b o B TR B R . F LENCTE S e i ok B eveia @ LR ) i TEieg et
01, Flrma y saelilc dal § die iLaks € i &, hallc del Tstablecimisnin
|11, USO EXCLUSIVO DEL LNR |
Af i 30 RS 39 PRI R ! ] A8 i § o - SO R B e T &,
B e e e L e N LT €l el iad arvmin b gy

Fuente: Direccion de Vigilancia epidemioldgica en El Salvador, 2023
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Anexo 5. Formulario para investigacion y cierre de enfermedades objeto de vigilancia sanitaria
(VIGEPES 03- anverso)

@. Replblica de El Salvador
SISTEMA NACIONAL DE SALUD E
FORMULARIO FARA INVESTIGACION ¥ CIERRE DE ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA WE! 03}

Hambre deld Establecimisnta: Fecha da Consulta ! ¢
- Mo DN o

s s Edsd: __ Ares Mes _ Dia Sexo: Masc. [] Fem. ]

MNomibres . ;I-I: Mo e l-da:ll.n_rl complets de la persona responsable

Diressian Cospleta Bmlrunuma ’ llunlfln-h
frea: Uebana [ ] Rud [] Macsanaidad ' Fais de Resdencia Tel#Tons
D [=]
Feociua dl Beeboio die 5 boevsa i I

e pascidin: i A ecedentes Comirid ok
(] Cvpmrrglendn [0 Agreculiorfabrens [ ] Dies rartrician S s Tl = Woll
[P (] Arap de cEER [0 comercieme || Divesidad kWarbids s O Hald
mechiilerarn [ ] Estudia s [ cwspasinitoenmsdes [] Wty o macidn Congainiks 50 wWeld
TéEnics 1 (] btadaPeramiarads [ | Me eplice [m] Cardiogesia 1 Hell
[ | fcompafods al ] el erin indarmeal [ ouss O I rasupreriin 1 well
(] Hiperieresian furterim 50 WeOl

PO

en Correarndad ] e :: E ::E
nra '—I Dinbeter w0 [ m}

Tuberculomis

SICGMOES ¥ SIMTOBAAS Hiehre =i ] s [ ] Mo s — Tasrryssr &l U e Fachun ches ewcecs e §eslra: £ !
Nmanbema: S [] o [ T o e, | scun e v g g
Tipo de Examicma: Waculo Papatar[C] vessoatar[T] oo ] Deesocrociod |
O BURSEOLA
o| Conguntivitls 5100 sl Coriza: =] o] m Iﬂca Iﬁ | f I“WMNWN" 1 afex de aclad}
s e Knplik=5i0] mol] aderopana: 501 s sArmralgeas: Sl mald e b L -y ﬂﬁ Dwceonocidn] ]
WA AELIA ||||n..1- LT T s~ | ra ]
PRODAOMOS: Fiotre 510 &od Fespirstoriec S0 Mo Gestrodedestieal: S0 Mo :':!Mmlkmlmll;l 104
SIGNOS: Dodores rrasoutares: 51 Csa signos Meningscs: 510 s M|,.,P...m.,m,..,;,| 1 Wal] Eramos
AL Py Lo BEded Urslecoanal sibacer 8~ W
Foscna G2 Inicio O e pardisis: ' 7 Ficiore o Inicio de la pardlisis S Mo [ "'“"!"'“" —_—
}n‘\n-: 51 Ho Deernnocidn
Pardlisis de paros oaneales: sl mea ] Paralisis Respiratoriac il s mH Ko I.rnl.ml.-\.duﬁ
PROGRESION e Pigmnbria W e g
Direccides dscenderte SIE1 Mol Descendente sl msll Otra 5[] mea[] S o e
Laraidn: = Mo Deermneidn
Miimene de dias hata e inslade de la paed wleta s ] ::H Binecse o
Presenla)l ocall zacid fle)of Sensibildad saride 2 ne ]
Brazn Danecks ; “_:‘I’L'l:‘ 3 Bital | Opee: o ] we [ Desconocida O
Hrasn Ligpaer i) Artroun en el Demarmails Sugs r 511 Wol] Deeconocida L
R FrHejon y Sendbilided | Sumpmea H R D:“EIEGE
B = i E iH Eronncan
Piarms Caruchs | | | PRSI o e A - = e
r\cIJ | | 2 Siperie é:u'\g-u-:p.';::h 5 Ho Breoncead
b Gkt SOl i
Plerma lzquie :ﬂm"m!\.mm: [ R :: :g ﬁ D:sn:n-:n-;dn-
DiFena: Toslenina: T
dewwgdis =i [ me [ Cniss Poromistios g Ha [ Higertonks e opericidn ogeste 51 L1 ol IControcoids Murowior detoroso: S 0we O
Forngiis = [m] Pz [ Earrahan 1 Ho Esposmos musculsees S Mo O
A gt = [ rne [] 705 emetinaste j Ho E Tl et Wbt Laal
Membaong g ] [ Tosperesrenns > shanad Si[] Mo [] Jen p Fonfos orimeros #8 heres dewdo: 51 Clve O
evrwgdake, fanmge Incopocishod g seaceinor |'£||'i|||n_,l. figader: S [ &e O]
tobque o o [ ja [ Convesomes: S ]
Codberan
Dewren Accacd dv e bvusco: %01 faol ] o i Agua de dsrar: S Mol wéesros: Si01 wo [0 Sesbadradocadse: ] Mall
£ ]
Paludismo: IR R——r—0 Db i (G rawe:
Fiebre istnrmitoede: 51 (] Mo []_leteniio: = Songromieste si [ we Fugo e ik con ehevpes S0 Me ] Asdesia: SiC] el
Escakefrios: 510 Mo O Leprespins Arumuiaciin S fAgevdes: F [ We [ Distrer Respirotorio: 51 ] Mo
Cefolmigio: 511 Mo O Mvakpas e musks p gon fevrdhas: 51 C1 sl Songrodosevarac S Mel ] vimitos pesttesdes: 5] so
Sudoreckin Frofusoes) [ me [ Cefol=or =i [ T | v'nmhss..B Mol | ieravgo o ingeiedud: S Ml ] Hepadamegats = ¥ om: i ] & O
Eeaafrioses [ seof ]  icranikasi saol_] | Dokor abdomynol mteanso p sostenido: 5107 e[
I ot St T | BN C T -] |
Babia HMesvsana
Dok rochl maﬁg.-rmm: =0 Mo angusro: =] Mo rosr I | anur'nbu =] Nul:l anrofobvarsil] |
.‘um_-,l’nhm-s-l Mol Shakovraa: 5] we Dl SIC] '\k:h O oo =IC] -im]
Oros sl proes ¥ =
[N SN nrrﬁ..umnnl:l Hospitalario [ Rafedido g @
Fuente de Comtagio: Otra persona ] &limenta] agual] animal{especifiqgue} ] wector L1 otros ]
Dascanacida [ Al S G L | e Facha da agrasion: g £ {para sospacha da rabia)
Sintersadentes G viaje &l sxberion S rMaT Faas wisltado: Fatha Ok g e s
Esbuen = contacho oom un caso: ] L= Estuwo en condacio con wra ermioarazedh 5 | Mo ] Fecha checomdecio: I
Wi o CONBARSDT COM12a0T0 & Carsa Comiunidad_] Liigar o traajo [] Estanboarsdin da Salud ] [ ] Otras[]
Desconocido Espezcrfique:
Wia probable de Estrada: Ocular [ oral [ Crieca ] Heridacks pial [ waginal RAactal] Lratrad [
Wizs respiretoras [ Ueniilical [0 Pestguirorgico [ Transfumicral (1 Piel ] otrs [

Fuente: Direccion de Vigilancia epidemioldgica, 2023
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Anexo 5. Formulario para investigacion y cierre de enfermedades objeto de vigilancia sanitaria
(VIGEPES 03- reverso)

HISTORIA MATERMNA: Edad: M. di b 1
Agelidzn y Hombre deTamadio e 1 5 bea
| eplica para SAC, Tebano reoratal o Sikdis Conpenda) mm ra n_. de smEsrsan
E:pc-ru- u:-ﬂ.- n srbaraco (donds) _
i wWiajen de smbersao |donde|
gl downede vrifio parto Facha e
e T o o =
i ¥ w Litima dasis ¥
AN s hospitalizeds en Fantiha sl Frmada: = © amker
" i B cemire Prerennt 5 [0 Wo [Jmedkens o AT SRS [

Fecha de boera Tigees el A Il

artibigbcoss 51 Mo JEsteroides: 51 Mo[]  Inmunoglobedeas; 51 [] o]
LEV: 51 [] Mol_] Tresfusifin Sanganes: 5 wo[] oiree Si[C] M ]

Clamificacidm bnicial;

at

S ko i an becech e var ddm: 51 [ o [] dien Esta gosreporte teso || Establecimisntogue reabind e g acaie: [ ]

Fuenbe de imformmacion sobne wasoenacidn: Tar_r;\ﬂ:.|:||':l.-'al:un:-t:-\:u-'\ulI | mlsnms«vtndﬂ-samm l.u‘crh:lEI o thoaren Fistoria die waosnacion [ ]

A s iy mrecto con o serwica de sabd llew conet de seoanaciin: 5 [ Ko [ fue e ket de iin a travis de o iwoligedin: 5[] e [
i thar Fescha de el ecion Tipo de Fecha de splicscion
iz e Uk

: Tefa odsis | 2da 0dsis | 33 dests | UM refu e ) leva déemis) e disis] S disis | refusrzo

BCO DT

Podiomisitis

Pemiervalents Td

5P Fiar b

- Wrrearillsa

=18

Mntirrabece

Techa de alla: I I Ml g %ulln del spidemiclogn Relarents ol

Fizrbre del [etabieriniensa: ferho e Y Hmd emiiciisr 0

Fluba bimquesds sctivn de cemas: 5 _|kal ] Homern de cemas soeper hasnencontradas: Flay ciras cencs presensesan ol municiplo de nesidencia: 51| Ho]

Wimja perients fusrs de suluger de recidencia snire los Ty 31 dissde inicinde sssntemecsl Mo 56 remling victs de niros ugeees dorde pacieTte vis o durste susiermesded S|

Lugares sigisdorCocusls | Lugar de trsbego: [ Caes de obrcefammilisees: ] Lugares de congregacian [ Lugar dorde perracts [ Cbro

Fhuba manitores ripidode vacunsciaee 51 ] R Cl0ue % de vnrunsdos encomtng: [ % realing wacuracién par 50 e [ pastive Susceptibies ] Sloques [ Ambas 0]

I [p— [pepT— [p— [ —
il e s . “la [ o ol il Toind it Toiad i | i [— [ - [—

Wil ANTECEDENTES DE EXP

Frperiinue lups: vicksds Fachm de wieltmspor pacienes o che Drinctacion Fach de vicis PMonHoren ripido A ——
i Errtracia j Tulicm Coréactoe ! Sowpechosos P ik Roc L § P Brearern
i ! ! f
s ! i !
s g r !
g ) i g
PESOLISE MNTACTIE, STUTWRENT MNSENGLUINEDS SECUM CASD E INTERVENT
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Anexo 6. Reporte epidemioldgico semanal (VIGEPES 04)

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE VIGILANCIA SANITARIA - UNIDAD DE VIGILANCIA DE LA SALUD

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL (VIGEPES 04)

MINISTERIO
DE SALUD

Pag.3/3

[ Antrax cuténeo (asociado a bioterrorismo))

Brucelosis

Fanta virus

INTOXICACIONES

Intoxicacién alimentaria bacteriana aguda

REERK)

[z TeUrotoxica por

)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CODIGO SEMANA No. DEL:. DE: AL:. DE: DEL :20_
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO.:. NOMBRE MEDICO RESPONSABLE DE INFORMACION: CARGO:
ParameTrs NUWERD DE CASOS SEGUN GRUPUS DE EDAT®
Grupo de DIAGNOSTICO da Tadanos | Sadafos | 10a 19 afios | 20 a 29 afos | 30 a 39 aios | 40 a 49 afos | 50 a 59 afios | 60 y mas afios | Total esta semana | T0tal acumulado
diagnésticos o|alo|a|x|5]3 =
M F M F M F M F ™M F M F M F ™M F ™M F ™M F Total | M F | Total
Dengue sin signos de alarma 0|
engue Con S1gnos de alarma q|
engue grave ®
Chikungunya fase aguda o0
Chkungunya fase subaguda T[q|
Chikinguya fase cronica oq|
Ebola T[q
ENFERMEDADES [Zka o[Q|
VECTORIZADAS [Paludismo ola| i
POR Chagas agudo T[q
ARTROPODOS |Chagas cronico o[a|
Chagas conganito o[q
cutines T[q
olal
Cutanea atipica o[q
Visceral T[q
[Encefalitis viral no D[Qq|
Fiebre amarilla o|q|
D]
[Rabia humana |
ntrax (Carbunco) 9[q
ENFERMEDADES [
Ar I
ZOOANTROPONG |Antax inhalado (asociado a bioterrorismo) o|n
a
a
]
a
o[Q|

mariscos
aguda por plomo
rnica por plomo 0
AGRESION POR Jpersona expuesta al riesgo de rabia A
ANIMALES  I§irdedura por Serplente Venenosa o |
Parametro a tomar encuenta
Smbolo Significado Simbolo Significado
- De notificacion individual Q_[Tomar muestra y enviarla a Laboratorio nacional de referencia |
0 De notificacion inmediata, en calidad de sospechoso X_[Confirmado por clinica o nexo epidemiologico, prévio a notificar |
& e notificacion agrupada & [Confirmado por o
3 TTenar formulario de estudio de caso (estandar o especial] 3 |De notificacion 3 nivel Tocal

Fuente: Fuente: Direccion de Vigilancia epidemiologica, 2023
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Anexo 7. Informe de investigacion de brotes

Brote/Caso de [Evento de salud] en la localidad [Localidad], municipio de [Municipio], departamento de
[Departamento], [mes v afio].

Tipo de informe sInicial { ) Seguimiento ) Final ()
Fecha de ocurrencia del (los) primeros casos : [X30X]

Fecha y hora de conocimiento de brote X

Fecha de la investigacion [XXX]

Fecha del informe X

Fecha de nodficacion aVIGEPES D[]

Fuente de informacion/alerea D[ MRX]

Breve descripoion del evento

A techa [fecha del reporte] se reporta la ocurrencia de [mimero de casos] de [evento de salud], caracterizados por
la presencia de [signos v sintomas principales], [en el lugar de ocorrencia del brote (direccion especifica)] con una
peblacion de [n® habitantes] habitantes.

Los casos se han presentado entre el [fecha inicio de sintomas del primer caso, semana epidemiologica) v [fecha
actual]. La zona es principalmente [urbano o rural], y se caracteriza por [condiciones meteorologicas: temperatura,
‘humedad, precipitaciones, erc ]; ademis, anteriormente ha presentado broves ocasionales de [brotes previos].

Caracteristicas clinicas de los casos

Los casos se caracterizan por [caracteristica de persona: edad, sexo, ocupacion, viajes, ete.]. De estos casos: Moo
acasos confirmados, Mo, casos hospatalizados, Mo, casos referidos v Mo casos fallecidos, Se han matado los casos con
[eerapia, tratammentoe], después del cnal han evoluconado [evolucion: estables v groves|.

Laboratorio

S¢ han tomado [n® muestras] muestms de [opo de muoesiras] las cuales han sido enviadas el dia [fecha de envio] al
[laborstoric] para su procesamiento. Se sospecha de Jetologia] come agente causal del brote,

La imvestigacian epidemioldgica indica que probablemente el brote fue cavsadoe por [posible mecanismo, fuence,
factores de exposicion]. La poblacion en riesge son los [grupo poblacional], aprosimadamente [n® habitantes]
personas.

Acciones de control realizadas:
[Acciones hasta antes del informe incial].
Acciones inmediatas de contrl a realizar son:

[Procedimientos, acciones, solicioud de apovo, et posterior a informe inicial]

Responsable del informe: [XXXXXXX] firma y sello

Cargo HES ety
Telétono HESS 909 0.4
Corren electronico H RS T S |

Fuente: Direccion de Vigilancia epidemioldgica, 2023
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Anexo 8. Registro de bisqueda activa comunitaria de casos sospechosos de leptospirosis

MINISTERIO DE SALUD

REGISTRO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS SOSPECHOSOS DE LEPTOSPIROSIS

Estableciniento de Salud:

Departamento:,

Municipio:
Canton/ Barmio/ Colonia (donde se realiza la bisqueda):
I'echa de finalizacion

Fecha de inicio de la investigacion

Consulté en algun|  Fue refendo a . .
Fue notificado

No N|'|u.\.:rn de| Nimero d:.- pemun.'as que ldad (6) servicio de salud | algun servicio de (VIGEPES-01) (9)
No . habitantes | presentaron fiebre o cualquier o) salud ()
) correlativo S Nombre de la persona (5)
(1 o casa ( en la otro sintoimi de Lesptospirosis
de casa () anos | meses Si No Si No Si No

vivienda (3) en los dltimos 30 dias (4)

A partir de la variable 4 se llenara si la persona ha presentado fiebre y otros sistonus de Leptospirosis (tonur en cuenta la definicion de caso)

(9 Hevar listado de VIGEPES para verificar su notificacién: si no ha sido notificado continuar con el llenado de VIGEPES-01, 02 y 03 en el momento de la visita.

Nombre y cargo de personas responsables de realizar la actividad :

Fuente: Equipo técnico para la actualizacion del Lineamientos técnico para el abordaje integral de la leptospirosis en El
Salvador. 2023
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Anexo 9. Hoja de control de foco para leptospirosis

DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
UNIDAD DE ZOONOSIS

HOJA DE CONTROL DE FOCO PARA LEPTOSPIROSIS

Regidn: SIBASI:

Establecimiento de Salud:

Fecha inicio de sintomas: Facha notificacion del caso: Semana Epidemioclogica:

MNombre del pacienta:

Sexo: Masculine [ ) Femenino [ ) Edad: anos meses dias
Direccion: Teléfono:
Municipio Departamento

Responsable del paciente (si es menor de edad):

Teléfono:

Ocupacidn:

Lugar y direccién de trabajo:

INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA O ESTABLECINIENTO

Tipo de:
1. Techo: Asbesto{ | Lamina| | Tejal ] Pajal | Otros{ )
Especificar
2, Paredes: Ladrillo (| ) Bloguede cemento( ) Adobe( ) Bahareque( ) Madera| ) Otros| |
Especificar
3, Piso: Ladrillo{ ) Cemento| ] Tierral | Otros| ]
Especificar
4, Las puertas estan construidas de manera que no permiten la entrada de insectos y roedores: 51| ) NO{ )
5. Cuenta con algun tipo de proteccion en las ventanas: s ) NO [ )

Fuente: Unidad de zoonosis de la Direccion de salud ambiental, MINSAL,2023
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FACTORES DE RIESGO

1. De donde obtiene el agua de consumo:
Redpublica( ) Aguaenvasada( ) Pozo( ) Rio( ) Tanque( ) Otros [ )
Especificar

2. Como almacena el agua de consumao:
Cantaro( ) Barril ( ) Cubeta( ) Pia( ) Otros( )
Especificar

3. Que tratamiento le da al agua de consumo:
Hierve( )  Cloro ( )  Puriagua ( )  Filtros( ) Ninguno ()

4. Donde guarda los alimentos dentro de su casa:
Lugarcerrado( ) Sobre lamesatapados ( ) Sobrela mesasinproteccion ( ) Otros( )
Especificar

5. Almacena granos dentro de su vivienda: SI( ) NO ([ )
Donde los almacena: Graneros| ) Sacos [ ) Otros [ )
Especificar

6. Ha encontrado alimentos mordidos por lasratas:  SI{ ) NO( )

7. Signos que indiquen la presencia de roedores:
Excremento( ) Manchasdegrasa ( ) Huellas [ ) Roides ( ) Presencia de roedoreseneldia( )
Presencia de roedores de noche ( ) Sonidos tipicos( )

8. Ha identificado nidos o madrigueras de ratas dentro o alrededores de la vivienda: SI ( ) NO ( )

9. Nivel de infestacion: Alta Media Baja

10. Presencia de maleza en los alrededores de la vivienda:  SI ) NO( )
11. Acumulo de objetos inservibles o reciclados que sirvan de abrigo a roedores u otros animales: SI{ ] NO( )
12. Coloca los desechos solidos en: Depdsitos con tapadera ( ) Depdsitos sin tapadera [ ) Se entierra( )

Sequema( ) Otre:( )
Especificar

13. Qué tipo de cultivo existe en la zona:
Cana( ) Maiz( ) Frijol( ) Maicillo{ ) Arroz( ) Otros( ) Ninguno( )
Especificar

14. Usa calzado: Sl NO

Alsmeils R essrvell, Edidwss Liborsions Ceatral [, Mas Bloch, Frraie 3 Pusmpos Cuscatlia Saa Salvades
Diwecesin de Salod Ambuntsl, Tel ZHIS16TS y Fae= 2710063

womalod geb.ay

Fuente: Unidad de zoonosis de la Direccidon de salud ambiental, MINSAL,2023
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Tipo de calzado: Cerrado Samndalia Otrof_ )
Especificar

15, Contacto con aguas estancadas:  SI| ) NO[ )
Especificar: cuales y hace cuanto tiempo:

16. Posee algunos de estos animales:

Perros|[ ) Gatos| )} Cerdos | ) Wacas| ) Caballos | | Mapaches | )
Conejos| ) awes( | Otros[ )

Especificar

17. Mantiene animales dentro de la vivienda: SI{ | NO [ )

ACCIONES DE CONTROL DE ROEDORES

FECHA DE PRIMERA VISITA: Técnico responsable:
1. Namero de viviendas visitadas: 2. Viviendas tratadas 3. Toral Gramos utilizados:
4. Gramos/vivienda utilizados 5. Poblacién beneficiada

Observaciones:

FECHA DE SEGUMDA VISITA; Técnico responsable:
1. Namero de viviendas visitadas: 2. Viviendas tratadas 3. Total Gramos utilizados:
4. Gramosvivienda utilizados 5. Poblacion beneficiada

Observaciones:

FECHA DE TERCERA VISITA: Técnico responsable:
1. Numero de viviendas visitadas: 2. Viviendas tratadas 3. Toral Gramos utilizados:
4. Gramos/vivienda utilizados 5. Poblacién beneficiada

Observaciones:

OBSERVACIONES GEMERALES DE CIERRE DE CASD:

Responsable:

Cargo Sello

Fuente: Unidad de zoonosis de la Direccidon de salud ambiental, MINSAL,2023

50



Anexo 10. Hoja de registro de actividades de control de foco de leptospirosis (anverso)

DT SALLT:

Fecha de las Acciones

Establecimiento de salud

HOJA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE FOCO DE LEPTOSPIROSIS

Control de foco

MINISTERIO DE SALUD

Ciclo 2 Ciclo 3

1

Lugar del control de foco:

1

CONDICION DE LA VIVIENDA
VISITAD,

A

N Direccion de la vivienda

Inspeccionada

Cerrada

Renuente

Deshabitada

Prediobaldio cercano

Grado de infestacion

Aplicacion derodenticida

Gramos de rodenticida aplicados.

Litros de puriagua entregados

CONDICIONES DE RIESGOS

Presencia de roedores

Excretas deroedores
Maleza
Desachos solidos mal tratados
Presencia de insenibles
Agua estancada
Alimentos roidos
Madriguesas

Presencia de animales

domesticos en contacto
stracho con las personas

Presencia de animales de corral

Cultives cercands alavivienda

Agua de consumo segura

Agua de usos domestico potable

EDUCACION
g §
§' E
5 . Sa
£ 5 25
18] gt
T 2=
E B
3 5
= (=]

Poblacion beneliciada

TOTAL

Responsable:
Cargo:

Fuente: Unidad de zoonosis de la Direccion de salud ambiental, MINSAL,2023
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Anexo 10. Hoja de registro de actividades de control de foco de leptospirosis (reverso)

Instructivo de llenado de Hoja de registro de actividades de control de foco de leptospirosis

Dratos generales

Establecimiento de salud: Colocar nombre completo del establecimiento de salud gue realiza las acciones.
Colonia, comunidad, cantdn: Colocar el nombre del lugar donde se esta realizando las acciones de control de
foco.

Fecha: Colocar la fecha que realiza las actividades de control de foco por Leptospirosis

Control de foco, ciclo 2 o 3: marcar con chegue el cuadro segun comesponda,

M.2: Murmero comrelative de la vivienda visitada por el control de faco.

Direccion de la vivienda: colocar colonia, calle o pasaje M.2 de Vivienda (en area rural el Nombre y apellido de
jefe de farmilia)

Condicion de la vivienda visitada

Inspeccionada: margue con un cheque si realizo la inspeccion dentro vy alrededoreas de la vivienda.
‘Cerrada: margue con un chegue =i no encuentra nadie en la vivienda.

Renuente: marque con un cheque, si los habitantes no permitan el ingreso para realizar inspeccian.
Deshabitada: marque con un chegue si la vivienda no esta habitada.

Predio Baldio cercano: marque con un cheque si encusntra espacios sin construccion (lotes, parcelas, etc.).

Grado de infestacion: cologue letra A, M o B segun grado de infestacicn (Alto, Medic o Bajol
Aplicacion de rodenticida: colocar si o no segun corresponda

‘Gramos de rodenticida aplicados: colocar la cantidad de gramaos aplicados en la vivienda

Litros de puriagua entregados: colocar la cantidad de litros de puriagua entregados £n la vivienda

Condiciones de riesgos

Presencia de Roedores: marque con un cheque si encuentra roedores en la vivienda.

Excretas de roedores margue con un chegue si encuentre excretas de roedores.

Maleza: marque con un cheque si hay maleza en los alrededores cercanos.

Desechos solidos mal tratados: marque con un cheque si encuentra desechos dentro o fuera de la vivienda.
Presencia de inservibles: marque con un chegque si encuentra equipos o electrodomesticos en desuso.

Agua estancada: marque con un chegque si encuentra charcas o acurmulo de agua remanentes de una
inundacicn.

Alimentos roidos: marque con un cheque si encuentra empaques prrmancs, secundarios o alimentos roidos
Madrigueras: marque con un cheque si, encuentra anidamientos dentro o alrededor de la vivienda.

Agua de consumo segura: marque con un chegue si el agua para consumo 25 tratada o emvasada.

Agua de uso doméstico potable: marque con un chegue =i el agua para diferentes usos en la vivienda es tratada
<on cloro o purnagua.

Presencia de animales domésticos en contacto estrecho con las personas: colocar un cheque si en las
viviendas tienen mascotas (perros o gatos).

Presencia de animales de corral:colocar si contiguo a las viviendas mantienen animales como vacas, caballos,
<abras, peli buey, ovejas, stc.

Cultivos cercanos a la vivienda: marque con un chegue si hay algun tipo de cultive cercano come cafia de
azucar, maiz maicillo etc.

Educacion

Material educativo entregado: colocar €l numero de hojas educativas que s entregan €n la vivienda (uso
puriagua, prevencion de leptospirasis u otras enfermedades).

Charlas: marque con un cheque si proporciona charlas u orientacion sobre prevencion de enfermedades.
Demostracion de uso de puriagua: Colocar 5i o No, segdn corresponda

Poblacion beneficiada: colocar el numero total de habitantes de la vivienda.
Total: colocar la suma de cada columna segun corresponda.

Responsable: colocar nombres y apellidos de quien realiza la inspeccion v llenado de la hoja.
LCargo: colocar el cargo segun funciones asignadas (inspector Saneamiento, Promotor de Salud w Otro,

Fuente: Unidad de zoonosis de la Direccion de salud ambiental, MINSAL,2023
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