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Distrito de San Salvador y Capital de la Republica, 28 de octubre del 2025.

Acuerdo n.° 2772

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que de acuerdo al numeral 2 del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo y
numeral 4 del articulo 41 del Codigo de Salud, corresponde al Ministerio de Salud, la
organizacion, reglamentacion, emision de normas y técnicas, asi como la coordinacion del
funcionamiento y las atribuciones de los servicios técnicos y administrativos de sus
dependencias, que permitan el resguardo de la salud de la poblacion.

Que de acuerdo a los articulos 129, 130, 131 y 162 del Codigo de Salud corresponde al
Ministerio de Salud efectuar acciones contra las enfermedades transmisibles y zoonosis,
teniendo a su cargo el control de ella, y dentro de las cuales se encuentra la leishmaniasis.

Que la Ley de Procedimientos Administrativos regula los requisitos de validez y eficacia de las
actuaciones administrativas y el ejercicio de la potestad normativa de la Administracion Publica,
incluyendo la obligacion para las instituciones de adecuar sus normativas a dicha ley.

Que es necesario desarrollar un procedimiento que regule las acciones de vigilancia y control
de la leishmaniasis por parte del Ministerio de Salud.

Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir el siguiente:

Procedimiento para la vigilancia y control de la leishmaniasis
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I. Introduccion

Este procedimiento establece las acciones técnicas, operativas y administrativas para la
vigilancia, diagnostico, control vectorial y seguimiento de casos de Leishmaniasis en El
Salvador. Su aplicacion busca prevenir la transmision zoondtica, mejorar la deteccion
oportuna de casos cutaneos y viscerales, y fortalecer la capacidad institucional para
responder de forma integral, en concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud.

II. Objetivo

Establecer los procedimientos para la vigilancia y reduccion del riesgo de transmision de
leishmaniasis, mediante la identificacion precoz de casos, la notificacion oportuna, la
ejecucion de acciones de control de foco, la vigilancia entomoldgica y la articulacion
intersectorial en zonas endémicas.

III. Alcance

El presente procedimiento es de obligatorio cumplimiento para el personal de la DISAM y sus
delegados, en el egjercicio de sus funciones, asi como a todas las personas naturales o
juridicas, publicas o privadas involucradas en la vigilancia y reduccion del riesgo de
transmision de leishmaniasis,

El procedimiento inicia con la sospecha clinica en el establecimiento de salud y la indicacion
de prueba diagnodstica, y finaliza con el registro de las actividades en los sistemas de
informacion oficiales y la evaluacion de impacto de las acciones de control vectorial. Aplica a
todos los niveles del sistema nacional de salud involucrados en la vigilancia de enfermedades
transmitidas por flebétomos.

IV. Responsabilidades

Supervisor de ITSA /ITSA /Promotor de salud / Personal de vectores nivel regional y SIBASI:
Define y planifica las acciones de vigilancia entomologica, prevencion y control de la
leishmaniasis en el territorio, segun el plan operativo anual. Articula acciones para garantizar
la ejecucion de las actividades programadas, segun plan operativo. Inspecciona areas de
riesgo, captura flebétomos y evalua factores ambientales que favorecen la presencia del
vector transmisor.

Director regional, coordinador del SIBAS, director del establecimiento: Coordina e indica se
desarrollen actividades educativas y de sensibilizacion sobre uso de barreras fisicas,
repelentes, manejo de desechos y ordenamiento del entorno domiciliario y peri domiciliar.
Inspector técnico en salud ambiental /Personal de vectores nivel regional y SIBASI: Aplica
medidas de control focalizado como rociado residual, eliminacion de criaderos y otras
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intervenciones para reducir la poblacion de flebotomos, siguiendo criterios técnicos y
medidas de bioseguridad. Documenta las acciones realizadas en los formularios oficiales y
sistemas de informacion, asegurando la trazabilidad y disponibilidad de los datos para analisis
y toma de decisiones.

V.Definiciones y siglas
Definiciones

Control de foco: Intervencion inmediata en el entorno del caso confirmado para cortar la
transmision.

Encuesta basal: Levantamiento entomologico en el 100% de viviendas de un area
determinada.

Flebétomo: Insecto vector de la leishmaniasis.

Leishmaniasis: Enfermedad parasitaria causada por protozoarios del género Leishmania,
transmitida por la picadura de flebétomos.

Sigla sy Acronimos

ITSA: Inspector técnico de salud ambiental.

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral.

SUIS: Sistema Unico de Informacion en Salud.

UVETV: Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores.
VIGEPES: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Sanitaria.

VI. Contenido técnico

A.1. Consideraciones especiales

® |3 vigilancia debe incluir la identificacion de reservorios animales, especialmente perros
en zonas rurales.

® | as acciones de control deben adaptarse a contextos periurbanos y rurales, considerando
factores ambientales y socioculturales.

® Se recomienda la conformacion de equipos multidisciplinarios para el control de foco,
incluyendo personal de salud, salud ambiental, laboratorio y agricultura.

® |a programacion anual debe contemplar la captura de flebotomos y la evaluacion de
impacto de las intervenciones.

® La coordinacion intersectorial con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia es clave para el
abordaje zoondtico.

® |3 vigilancia activa en animales domésticos debe mantenerse en zonas con antecedentes
de transmision visceral.
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A.2. Marco normativo

® Norma técnica para el abordaje integral de enfermedades transmitidas por vectores y

ZOONOSIS.

® |ineamientos técnicos para la prevencion, vigilancia y control de Leishmaniasis.

Formulario 1. Indicadores de monitoreo y evaluacion para leishmaniasis.

® Formulario 2. Registro semanal obligatorio de las actividades antivectoriales para control
de vector de la leishmaniasis.
® Formulario 3. VIGEPES 01.

® [ormulario 4. VIGEPES 02.
® Formulario 5. VIGEPES 03.

A.3. Descripcion de las actividades del procedimiento

Vigilancia y control de la leishmaniasis

de vectores
nivel regional y
SIBASI

entomoldgica

Responsable Actividad Descripcion de la actividad Reglstrg y
normativa
Supervisor de
TSA/ITSA/ Programar Define y planifica las acciones de vigilancia Normativa 1y 2
Promotor de e g = .
salud/ Personal actividades de | entomoldgica, prevencion y control de la Plan operativo de
vigilancia y leishmaniasis en el territorio, segun el plan operativo | vigilancia y control
de vectores . o
. . control anual. de la leishmaniasis.
nivel regional y
SIBASI
Supervisor de
TSA/ ITSA/ Coordinar Normativa 1y 2
Promotor de . . . . . - .
acciones de Articula acciones para garantizar la ejecucion de las Plan operativo de
salud / Personal Y . L . . . )
vigilancia actividades programadas, segun plan operativo. vigilancia y control

de la leishmaniasis.

salud/ Personal
de vectores
nivel regional y
SIBASI

entomoldgica

presencia del vector transmisor.

Inspector
técnico en salud
ambiental/ . . . . .
Realizar Inspecciona areas de riesgo, captura flebotomos y .
Promotor de L . . . Normativa 1y 2
vigilancia evalua factores ambientales que favorecen la

Dlrgctor Promover Coordina e indica se desarrollen actividades
regional, medidas de . S
. . educativas y de sensibilizacion sobre uso de barreras .

coordinador del | proteccion o . Normativa 1y 2

. fisicas, repelentes, manejo de desechos y
SIBAS, director personal y ; A

; h ordenamiento del entorno domiciliario y

del mejoramiento eridomiciliar
establecimiento | del ambiente P )
Inspector Ejecutar Aplica medidas de control focalizado como rociado
técnico en salud | acciones de residual, eliminacion de criaderos y otras Normativa 1y 2
ambiental/ control intervenciones para reducir la poblacion de
Personal de vectorial flebotomos, siguiendo criterios técnicos y medidas
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vectores nivel de bioseguridad.
regional y
SIBASI
Inspector
tecnl_co en salud Registrar Documenta las acciones realizadas en los
ambiental/ . . . . : . . .
informacion en | formularios oficiales y sistemas de informacion, Normativa 1y 2
6 Personal de " . -
. formatos asegurando la trazabilidad y disponibilidad de los
vectores nivel . e -
: establecidos datos para analisis y toma de decisiones.
regional y
SIBASI
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A.4. Diagrama de flujo

PO3-Vigilancia v control de la enfermedad de Leishmaniasis. Notificacion por establecimiento de salud

Médico consultante

1.Indica la toma de la 2 Envio de muestra

prueba ante la sospecha para el control de
de enfermedad de calidad por parte del

Leishmaniasis LNR

£ Segun resuttado®
en caso sospechosos
o confirmadeo

=

3 Motifica casos

Estadistico/ Epidemidlogico del
establecimiento de salud

Hospitales/ Unidad de salud

4 Registra en sistema
casos sospechososy
confirmados de enfermedad
de Leishmaniasis

Director del establecimiento de
salud

&.Coordina la ejecucion del 7.Conforma un equipo
control de foco, con el multidisciplinario para
supervisor Local Técnico en realizar las actividades

Saneamiento Ambiental del control de foco @

5.Antes de la ejecucion de
BcCiones para e contnol de

foco, el caso debe estar
confirmado por & LNR

Supervisor Local Técnico en
Saneamiento Ambiental/ Inspector

Técnico en Saneamiento
Ambiental Promotor de Salud

% Realiza
actividades de
conirol de foco

9.Registra en &l
sistema la
informacion obtenida

Figura 1: Diagrama de flujo “Procedimiento para la vigilancia y control de la enfermedad de la leishmaniasis”
Fuente: Elaboracion propia por el Equipo de documentacién y levantamiento de procesos y procedimientos DISAM,

2025
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VII. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del Ministerio de Salud, dar cumplimiento al presente
procedimiento, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion
administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacién

El presente procedimiento serad revisado y actualizado cuando existan cambios en su

desarrollo, cuando finalice su vigencia o se determine necesario hacer cambios por parte del
Titular.

c) De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto en el presente Procedimiento, 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.

VIII. Vigencia

El presente procedimiento entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por
parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese.

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

Anexo 1: Formulario 1

MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL

Codigo:
M02-VS-DISAM-FOR-183

MINISTERIO
DE SALUD
L SATVADOR Version 01
Construccion de indicadores
Paginaldel
Tino de Frecuencia
. p Construccion de indicador de Responsable
indicador .y
evaluacion
establecimientos con notificacién de sospechosos x 100
Proceso total de establecimientos de salud del SIBASI Anual UVETV
establecimientos con casos confirmados x 100
Proceso total de establecimientos con notificacién de sospechosos Anual UVETV
# de casos confirmados con documentacién en ficha clinica x
100
Proceso Total de casos confirmados Mensual UVETV
# de casos diagnosticados x laboratorio x 100 SIBASI, region de
Proceso # de casos notificados al SISNAVE Semanal |salud, UVETV
# de px con evaluacién de laboratorio pretratamiento X 100 SIBASI, region de
Proceso Total de casos ingresados a tratamiento Mensual salud, UVETV
Proceso # de px con evaluacién de laboratorio postratamiento X 100 Mensual SIBASI, region de
Total de casos que finalizan tratamiento salud, UVETV
# de casos confirmados por método diagndstico X 100
Proceso Total de casos muestreados por cada método Semanal |UVETV
# de casos confirmados que reciben tratamiento X 100 SIBASI, regién de
Proceso #. De casos confirmados Mensual salud, UVETV
Numero de municipios con acciones de control X 100 SIBASI, regién de
Proceso Numero de municipios con presencia del vector Trimestral |salud, UVETV
Numero de municipios que desarrollan actividades X 100 . SIBASI, regioén
Proceso ” — - Trimestral
NuUmero de municipios con presencia de casos de salud, UVETV
Proceso Numero de casos con tratamiento regular X 100 Semestral SIBASI, region
Total de casos tratados de salud, UVETV
# de pacientes con seguimiento postratamiento hasta 12m X SIBASI, region de
100
Proceso . - . Anual salud, UVETV
Total de pacientes que finalizaron tratamiento.
# de casos confirmados por presentacion clinica X 100,000 SIBASI, Regién de
Resultado Total de la poblacién a riesgo Anual salud, UVETV
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Anexo 2: Formulario 2

-Vs- Codigo:
T wstinio MO2-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL M02-VS-DISAM-FOR-184
% | DEsaLup
AR Registro semanal obligatorio de las actividades antivectoriales para control de Version 01
vectores de la leishmaniasis Pagina 1 de 1
A Direccion de Salud Ambiental
* gyade * MINISTER IO Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores
e DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

LEISH-03 Registro Semanal Obligatorio de las Actividades Antivectoriales para Control del Vector de la Leishmaniasis

Region de Salud: SIBASI:
ivi Viviendas No
Existentes Viviendas Viviendas Fumigadas i . Hucacion para la Saly E
Rociadas Rociadas, Fumigadas g
=]
£ 5
@ lo B o
@ ] = =4 ] o
5 e e . =l c = e | € © ._
N°|Departamento| Municipio Cantén Caserio @ ol o] — =] =] z |3 i < al=
n @ =} sl =l = m g = S1= E © s | g
& = B gl S| Bl & | = gz BlE|& 8o
:-] s 8 2l 2l=l 8|8 o @a s o ] =4 2| 2| ¥|e2
= © =] - = &a a o = w = =S £ a E | =
) = =1 L o= o i1 e v - @ o mle o “» =] o E u
= a P =] ol E| = a ] al| ® clc ©o o a Lo |
= © S ol 3 @| =» & | = gl =] sl B| & £ S| g
= T @ | E| =] 8 o T| = 1= o gl = a2l 3| § 3 S = Els
3 8|8 8| 5|8 5 E3| 2|3 = | E|E
1] @ ) w| @ £ = @ o S = — v | = <o =| = [} @ B | =
- - % | =v| 8| E E =|2]| &t = & = | G| al= E| = e | 5 2 &|E
zle|l S|l S|lzlg|le|lg|ls|S|S|l2|l8|lL|lzlz|lzzs|c||l=]3|&]|8
1
2
3
a
5
6
7
8
9
10

>mbre, Firma del Responsable de la informaci: Sello
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Anexo 3: Formulario 3

SOBIERNO DE

GOBI
EL SAIVADOR

el Codigo:
MINISTERIO MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL MO2-VS-DISAM-FOR-181
DE SALUD
Formulario para solicitud de examen por enfermedad objetivo de vigilancia sanitaria Version 01
(VIGEPES-02) Pagina 1 de 1

Republica de El Salvador
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

L SATVADOR.

FORMULARIC PARA SOLICITUD DE EXAMEN POR ENFERMEDAD COBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES-02)

1. Nombre del establecimiento: 2. Fechade consulta:

3. No. Expediente/ Mo. de Afilacion: 4. Mo. DU o pasaporte:

& Sexo Masc.

5. Edad Anos Mes

7 Apellidos MNombres{Letra Molde}

8.Mombre de responsable si es menor de edad:

/

9.Direccion Completa: Departamento

11. Semanas de Amenorrea:

10.Embarazada: Si

12 Diagndstico clinico/ sospecha diagndstica:

/

13. Fecha de Inicio de Sintoma: 14. Condicién: Vivo Muerto

16. Nombre del médco que notifica:

f—f

15. Fecha de defuncidn:

Municipio

USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA MUESTRA Ne.ID VIGEPES:

Mombre del establecimiento: Fecha:

Tipo de Vigilancia: Por enfermedad Objeto de Vigilancia Vigilancia Cetinela Integral Brote

Tipo de Muestra: Sangre Suero Orina Heces LCR

Aspirado/hisopado nasofaringeo Hisopado rectal Tejido Otro

Segunda Muestra Tercera Muestra(si se justifica)

Ndmero de Muestra:  Primera muestra

Motivo de analisis: Para estudio Para confirmacian Por seguimiento de caso Otro

Observaciones:

/

Namero de | D de la Muestra: Fecha de toma de muestra: Fecha de envié:

Hisopado de la garganta

/

Otro

Firma y Sello del profesional de laboratorio Sello del laboratorio

VS-DISAM-PRO-43
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Anexo 4: Formulario 4

ere |

el DESALUD MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL " oz-vs-%?sd/lxgwci)-:F OR.15

Formulario para notificacion individual de enfermedades objetivo de vigilancia

sanitaria (VIGEPES-01)

Version 01

Paginaldel

Republica de El Salvador
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

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

1. Membre del Establecimisnts:

5. Mo. DUl o Pasaporte

3 Mo Expediente/No de Allacion:

6. Fecha de nacimisnto: !

4, Categeria Anllaclén(

2. Fecha de Conzulta: !

l:lCatizan‘.r: I:lF'cﬂal:JnarIo
- l:IB-:"ul:"l-:ia'iu I:lH']U

7. Edad: Afios Mas Dizs

a. Apsllidos

17 Dirsscoiin Cormp ela

Hombres

Q. 5 e menor de edad, nembre completo de la persona responsable:

10. Sexc-:l:lrﬂas.I:I Fem
1Z. Arew; I:l iJr:Juru.D Fural

13. Nacionalidad:

17. Antecedentes Obstétricos:

18, Semanas de amenorme:

Ciepsartamenta LR TR
14. Residencia:
Localidad: 15, Teléfona: ;
16, Estudlante: I:I Zi I:I Mo Mombre del Centro Educative (Completar ssta nfommacidan unicamente 8 &5 un eshidisnts]

D Abarto DEmoalEzada D3a|10

D-:’ue'pel'o D Ma Aplica

£Ah TR LI Cameln A mmeees on aded moneiu s

19,

27 . Focha de inicio de sintamas

Cordicidn: I:l Wiva

5 Causa de Defuncidn

23

Manejo: l:l Ambulaterio |:|Haspi'.ai-.=.ri-:- DRE"er-dc a:

20. Diagnostice clinico’ Sospecha Diagnostica

! 22 Facha de notifcacion:

D eluertes

24 | Focha de defuncion; ! ‘

265,

“rMimimena de Saod

T B DR R P R T TR

Mnmkee del mddicn e natibes

Firma y Sello -

Cadgar BEEDA13

DHracrian de Epoeriniogla Mayn 2121

73
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FORMULARID PARA INVEETIGACION ¥ CIERRE OE ENFERMEDADES OEJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEFES — 03}

Replblica de El Salvador
SIETEMA NACHIMAL DE SALUD

Fecha da Consilla : [ ]

Ho, DL o Pasapia;

Ma. Expediented Mo de Afiliacian: _—
Fooha do Macimicnio: ! V Edud: A Fers Cia Gamo. Mazs [7] Pz ]
Apellidos Mombres Sl e= menar de udad.lnnrnbrc campssta oe la persona responsable
Duisiion Complela . Deparivmunla i Mu
Araa: Libar Rural. [ J ;
i o [T Marianalida] Paaiz U Rkt Tulalon

Fuchia di ledcie ke Srdoiia ;

Dlagritasticon clinso &wmha Dlagnmﬂm
£ d Fackia do Motifcadde ¥l Fackia da kotificaddn ) /
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Itdnkcn [m] O fem e rann L O
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Wewershzra [ aenmpatadaiy O] repbezds Inkomo B O
Sizorade Jal =] Eruchiatks Fuea M

reestigacidn de Contactes G

Frrrrw u Dabweisin du s, Cor sl Jlasortan el Boagueds Inatitocnr el Buaguwds un Samuanicad L

CUADRC QUE SUETEMNTA DAGMOET! e C ECHA DIAGHOETICA

azo Fopertado o la Copaaddadl]  Dezconscids L ctre

= dx keplis: 30 neO

FARALIZS:

PROGRESIH
Diwccén: azoondents 5

SHERMEE Y SN RS Fiskow 5[] Mo [ Mo dplca] Tarpur “C Facha dunids de Frakr ; B
Exantema: FI[C Mo [] Duracin de sxartem? alas T Fecha i Inis
lipe de D eantera: Bacde Papula-] Wmerdar ] era] R ETEE )
SOEGRTPION 0 RUPEDL
Tae: &L Ho e o 0 T | Cewica: G0 Mad SIMLROME DF RUEECLA CONGENITAR: 1 afic de sded

PRADSONS: Fakes -5 el Respimatorin: S0 wel]  Gestrareesfine: 5] mal]
SILANIS Dnlamae mneculerse: 50 7]

Facha da nwcw ca pardinis:
Furaliss du pares el S0 HalT Fandliss Ruspicatedia. 501 HaOJ

Harrre du diss Fasle b imeie dcicn de le perelise conpste .

i i e el
Preseita oculizacion| Reejo] Semst
I

1 = Llax# inicial dal
Sekencpatia: B e Setralgaz =0 (.| “h'"cm e ]

el s N_D

Me [ Gapnne Ramnepsan 5] B[]
T et Bral i '.l

s ; Fisbre al ricie de s pardine 500 HaJ

Ml fescendewe 5IL1 waOl Ota 51 Hald
Fress nl.'-
LB

D..un. s

Luzabamian e Pardbai

Grarn Umercke

Tkl

irazn s

Flare Deiecha

“mrm Izuards |

LR ELREPEPEH 2

l.| a'. i v !
'1'1_1“ o o
i

Sodernnas Srofuen: 5[ |

Mhla Hll'mn:l

Toeder Teranm:
rae L] Dot Mevusaiie g [ | "*:-w'ca'u:':.u:.r'\c'c'u. na O weDrantracstdn Muscutar askesses 5T 0
o 5 -q.,_| Ve [0
[ "'\?""""{-\.'L’-P-““f L - 7]
o O] T vesislenia 2 J:n.-uu-u.-. a, L ® A anmasar B Geeaedaadas A e L
Pl mpkern 5 O CMe O
H=[] IJ Mo ]
Cilura
e deoeen n-.wnrru a2 Al Jimeme mn s am S ficl] wamar w[]  ae L enmdnstanas o] ra[]
dahipasitizar 2L Mool
Paludisma: Fletirm Armarille: rlon e Grave
Ehahee b o Ha sctorien: S L1 Mol|  seegramusitasi < Ma | o o i ity
Escalafrics: (| d 1 i s Gguios: 5] Ale [ Disbews Sase
Cufatalgin, sl Sorgrogn mevers 311 N i

] L Larmn @ g
iemabefrians [ \'OE sehariangi L Had 1 | Oafer Auaamisg
=

Manejo. Ambulks
lumnte s | nnkagl
Dusconcc oo
Arrimceduntes de viaje al
Estuve en conkacto con o cas
Lupar du cunbayio:
Diescanocida

L@ prohehle de Entrada: (e

Wise rerpieabanas [ Lemmlies [

ranpeshas ceagunhue hlaimeic 5O mall
|:| "--'-vl:| Anpustu. 500 wall usicn %] ne 1 wraiubie w [ '-.-._ e
| Dehre 500 Nu a tzeutnanee ]
Hoswtaare ] Fafwridoa .
almar=n[] Aneral [repasFimpe) meter ] Hbmen ] |
& laespecke Fecha oo agrazién: i 1 parasespecha o rabla)
L) Fac-a e rereac e,
5 Rz Eshuna en contacte zan ana emberazze 5 L1 Ha [ Fechz de contacta:
i || Cormaridad[] Ligaa thu trabiajo [ Ealubbecimisnte v Salud T Survula 1 Cilrend
aar [ denl [ Gtes [ Harida d& gisl [ Waginal [] Rectsl_ Lratre [

Iranshimnna! T Be s [




Sabets Cadigo:
MINISTERIO M02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL MO2-VS-DISAM-PRO-43

Dk
e DE SALUD
GOBIERNO DE i
Version 01

Procedimiento para la vigilancia y control de la leishmaniasis —
Pagina 13 de 14

e |
:ﬁ: MINISTERIO Cddigo:
MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL MO2-VS-DISAM-FOR-182

* * DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR.
Version 01

Formulario para investigaciéon y cierre de enfermedades objetivo de vigilancia
sanitaria (VIGEPES-03) Pagina 2 de 2

HISTORIA MATERNA: T T o Edad: No. de E previos:
; pellidosyNombreice lamacre; . _ Rubéola confirmada: S Sem. de emb.
(aplica para SRC, Tetano neonatal o Silifis Ct fermededumil aa R‘up\‘g: g e“o ]’j’s“er:‘.ﬁ‘é’ew
Expuesta a Rubéola: Si ﬁ No Sem. de embarazo (donde)
/ Viajes: i [] No [] em. de embarazo (donde)
Lugar donde verifico parto Fecha Dindss
Vacunacién contra Rubeola:  Si No No. de Dosis:
/ Fecha de tltima dosis: /
RN fue hospitalizado en Fecha sifilis confirmada: S l__l\lo em. de embarazo
En En control Prenatal:  Si No ﬁMedicado onATB: Si No
IV. EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO RATORIO Y/O GABINETE
= 5 Tratamiento especifico que recil
Fechadetoma | Tipode muestra| Exémenes | Resultados Antibidticos: Si] No[T]Esteroides: Si[ ] No[]  Inmunoglobulina: Si [] No[]
LEV: Si [[] No[] Trasfusién Sanguinea: SL]No[] Otro: Si[] Nd ]

Clasificacién Inicial:
Observaciones:

|

HISTORIA VACUNAL
Se explord antecedentes de vacunacién: Si D No D Quien Reﬁarta: Establecimiento que reporta caso :[] blecimit que realizé im igacion: []
Fuente de informacién sobre vacunaci Tarjeta de Vacunacién Registro en Servicio de Salud [] Verbal [0  Notiene historia de vacunacién O

[CINo [Fue i pletar esquema de i6n a través de la investigacion: Si [] No []

A su primer contacto con el servicio de salud llevé carnet de vacunacién: Si
Tipo de Total Fecha de aplicacion Tipo de Fecha de aplicacion
\VZ dosi V. Total désis Ultimo
actind i 1era désis | 2da désis | 3a désis | Ultimo refuerzo actney 1era dosis| 2da dosis| 3a dosis | refuerzo
BC,G Ea DPT
Poliomielitis
Pentavalente Td
SPR Fiebre
Amarilla
SR
/Antirrabica

Fecha de alta: / / Nombre y Sello del epidemiélogo Referente local:
VI. ACCIONES DE CONTROL VACUNAL
fecha de Visita domiciliar:

Nombre del Establecimiento:
Hubo bisqueda activa de casos: SiLINo[INamero de casos sospechoso encontrados: Hay otros casos presentes en el municipio de residencia: Si[JNo[]
Viajo paciente fuera de su lugar de residencia entre los 7y 23 dias de inicio de exantema:Si No Se realizo visita de otros lugares donde paciente viajo durante su enfermedad SiCINo[ ]

Lugares de congregacion: [] Lugar donde pernocta [] Otro

Lugares visitados: Escuela []  Lugar de trabajo: [] ~ Casa de otros familiares: []
Hubo monitoreo répido de vacunacion: Si [] No[JQue % de vacunados encontré:[] Se realizé vacunacién por : Si [JNo [JMotivo: Susceptibles []  Bloqueo [1  Ambos[]
o de habtante No_de Viviendas Deésis aplicac Fochas de Yacunacion
Moricpo et | s | <1a | tadaios | >5atee | Tomlowd | Toavelads | Emawats | Suepites | Bomeo T
VII. ANTECEDENTES DE EXPOSICION Y FUENTE PROBABLE DE INFECCION
Especifique Lugar visitado Fecha de visitas por paciente No de Detectados Fechalde i Monitoreo répido % vacunados
Entrada / Salida Contactos / _Sospechosos pontalios! s/ No encontro
/. /
/. /
/. /

/. / /
VIII. PESQUISA DE CONTACTOS, CONVIVIENTES O CONSANGUINEOS SEGUN CASO E INTERVENCIONES REALIZADAS

Nombre de contacto Edad Sexo  Nexo Detectado Estado Tomamuestra  Fechadetoma Resultado Antecedente de  Condicién
S R |
0 ¢ ¢ / /

2 Estado E v
adas: No. de Profilaxis dadas: No. viviendas Intervenidas:

Sexo: 1. Masc. 2. Fem. Nexo: 1. Familiar 2. Amigo 3. Compafiero de trabajo 4. Vecino 5. Otro Detectad En estudio Condicién:1. Vivo ; 2. Muerto

No. de Habitantes: No. de Viviendas: No. de Viviendas
Acciones de control Vectorl No Lecturas de Cloro: Si [] No [ Distribucién de puriagua: i [ ] No[T] Vacunacién Canina y Felina: si[ ] No[ ] Desratizacién: si[] no []

Otras Actividades realizadas de Prevencion y Control:

Nombre y Firma de profesional que coordino visita domiciliar:
IX CLASIFICACION
Caso secundario (] Caso anico [] O

|correlacién con otros casos: Caso indice [] Caso Primario []
Confirmado  [JDescartado [] Indeterminado [] ~ Reaccion vacunal []  Reaccién alérgica [Jinadecuadamente investigado [] ~ Otro Dx. []

Desconocido

Clasificacion final:

Condicién:  Vive [] Muerto [ ]  Fecha de defuncién: /i /

Criterio para confirmacién: Laboratorio [] Nexo epidemiolégico []  Clinica []

Firma y Sello del epidemislogo o Referente local que cierra caso

,,,,,,,,, &= No [ Fecha:_ /  /

Seguimiento de contactos hasta 30 dias después de erupcién de caso (EFE) en casos confirmados: Si []
Seguimiento a los 60 dias de PFA: Si[_]No[_]Fecha de seguimiento: / / Paralisis residual: ST No[] Atrofia: Si.] No (] Compatible con polio: ST] Nd]

Toda investigacion de caso deberd estar cerrada antes de los 30 dias después de haber sido notificado
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X.Historial de cambios

Version Fecha del Tipo de
Responsable Nueva versién
Origen cambio modificacion
00 D|rector.de Salud No aplica No aplica Inical
Ambiental
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