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

Acuerdo n.° 2773

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 Cdodigo 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 Cddigo 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 encuentran la malaria.

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 malaria por parte del Ministerio de Salud.

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

Procedimiento para vigilancia y control de la malaria
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I. Introduccion

Este procedimiento establece las acciones técnicas, operativas y administrativas para la
vigilancia, diagnostico, tratamiento y control vectorial de la malaria en El Salvador. Su
aplicacion busca prevenir el restablecimiento de la transmision autdctona, garantizar la
atencion oportuna de casos y fortalecer la capacidad institucional para la toma de
decisiones basadas en evidencia, en concordancia con los lineamientos del Ministerio
de Salud.

II. Objetivo

Establecer los procedimientos para la vigilancia y deteccion precoz de casos de malaria, el
tratamiento o cura radical supervisado, la vigilancia entomoldgica y la ejecucion de
intervenciones de control vectorial, priorizando zonas de riesgo y escenarios epidemioldgicos
definidos.

III. Alcance

El presente procedimiento es de obligatorio cumplimiento para el personal de la DISAM
y sus delegados, en el ejercicio de sus funciones, asi como a todas las personas
naturales o juridicas, publicas o privadas involucradas en la vigilancia y deteccion
precoz de la malaria en todo el territorio del pais.

El procedimiento inicia con la recepcion del reporte del caso sospechoso o confirmado
de malaria y finaliza con el registro de actividades en el Sistema Nacional de Vectores
(SINAVEC) y el seguimiento entomoldgico en areas intervenidas o a intervenir. Aplica a
todos los niveles del Sistema Nacional de Salud involucrados en la vigilancia y control
de la malaria.

IV. Responsabilidades

Personal de vectores Nivel Superior: recibe el reporte del caso sospechoso o
confirmado por microscopista o) laboratorista, segun clasificacion
(autdctono/importado) y activa el protocolo de respuesta en las primeras 24-48 horas.

Personal de vectores nivel local, SIBASI, regién: articulacion operativa coordinando
acciones entre niveles para asegurar respuesta integrada, logistica, supervision y
seguimiento del control de foco segun escenario de riesgo. Documenta todas las
actividades, hallazgos y resultados en el Sistema Nacional de Vectores para trazabilidad,
analisis y toma de decisiones.

Personal de vectores (SIBASI): realiza encuesta entomoldgica en el area del caso:
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pesquisa larvaria, verificacion de criaderos, captura de adultos, identificacion
taxondmica. Si hay presencia del vector, ejecuta RRI e instalacion de MTILD en 50-100
viviendas alrededor del caso, segun tipo de poblacion y escenario epidemioldgico.

Entomologia regional y SIBASI: define el escenario (1 a 4) y planifica vigilancia de rutina,
al azar o por investigacion de foco, segun receptividad y vulnerabilidad del area.

V.Definiciones y siglas
Definiciones

Control de foco: Intervencion dentro de las 24-48 horas en torno del caso confirmado
de malaria para cortar la cadena de transmision.

Siglas y Acronimos

MTILD: Mosquiteros tratados con insecticida de larga duracion.

RIR: Rociado intradomiciliario residual.

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral.

SINAVEC: Sistema Nacional de Vectores

UVETV: Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores.
VIGEPES: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

V1. Contenido técnico

A.1. Consideraciones especiales

® Toda muestra positiva a malaria debe ser confirmada y enviada para control de
calidad dentro de las 24 horas de haber sido tomada.

® Debe haber un trabajo coordinado entre niveles y areas de responsabilidad.

® Se enfatiza la respuesta para el control de foco en las primeras 24-48 horas de
notificado el caso.

® |35 acciones entomoldgicas deben considerar escenarios de riesgo y especies de
Plasmodium involucradas.

® Definir los escenarios entomologicos (1 a 4) para guiar la intensidad y tipo de
intervencion.

® |3 intervencion vectorial reactiva debe adaptarse al tipo de poblacion y densidad
del vector.

® Recomendacion del uso de mosquiteros impregnados con insecticida de larga
duracion (MIILD) y rociado intradomiciliario residual (RIR), considerando la
vulnerabilidad y receptividad.

® [l tratamiento debe ser completo, radical y estrictamente supervisado, antes de las
24 horas.
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El registro en SINAVEC es obligatorio para trazabilidad de informacion, analisis y
toma de decisiones.

A.2. Marco normativo

W

VN U A

Norma técnica para el abordaje integral de enfermedades transmitidas por vectores
y zoonosis (MINSAL, 2025.
Lineamientos técnicos para la prevencion, vigilancia y control de malaria.
Plan estratégico para la prevencion del restablecimiento de la transmision
autoctona de malaria 2021-2025.
Formulario 1. Boleta de prueba parasitoldgica para investigacion de Malaria.
Formulario 2. Formulario para el control de caso.
Formulario 3. VIGEPES 03.
Formulario 4. VIGEPES 01.
Formulario 3. VIGEPES 03.
Formulario 6. Reporte epidemioldgico de laboratorio.

A.3. Descripcion de las actividades del procedimiento

Vigilancia y control de la Malaria
. "y . Registro
n.° | Responsable Actividad Descripcidn de la actividad gistroy
normativa
. Recibe el reporte del caso sospechoso o
Recibe la ) . . .
Personal de e confirmado por microscopista o laboratorista, .
. notificaciony . S . . Normativa 1, 2 y 3.
1 Vectores Nivel e segun clasificacion (autoctono/importado) y .
. clasificacion del . . Formularios 1y 6.
Superior activa el protocolo de respuesta en las primeras
caso
24-48 horas.
Personal d.e Coordinacion Articulacion operativa coordinando acciones
vectores nivel . . . .
> local SIBASI entre niveles y entre niveles para asegurar respuesta integrada, | Normatival, 2y 3.
o L areas de logistica, supervision y seguimiento del control
region, Nivel . ; ! .
. responsabilidad de foco segun escenario de riesgo.
Superior
Realiza encuesta entomoldgica en el area del
Investigacion caso: pesquisa larvaria, verificacion de criaderos,
Personal de entomoldgica de captura de adultos, identificacion taxondmica. Si .
. ) ) . Normativa 1, 2y 3.
3 vectores focoe hay presencia del vector, ejecuta RRI e instalacion Formularios 2. 3 4v 5
(SIBASI) intervencion de MTILD en 50-100 viviendas alrededor del RS
vectorial reactiva caso, segun tipo de poblacion y escenario
epidemioldgico.
Entpmologla VlgllanC|§ . Deflne el escenario (.1 a 4).y plghlflca vigilancia 'de Normativa 1, 2y 3.
4 regional y entomoldgica por | rutina, al azar o por investigacion de foco, segun Formularios 2
SIBASI escenario receptividad y vulnerabilidad del area.
Personal de Registro en Documenta todas las actividades, hallazgos y .
. . . : Normativa 1, 2y 3.
5 Vectores sistema nacional resultados en el Sistema Nacional de Vectores Formularios 3. 4 v 5
(local, SIBASI) (SINAVEC) para trazabilidad, analisis y toma de decisiones. Y
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A.4. Diagrama de flujo
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Figura 1: Diagrama de flujo “Procedimiento para la vigilancia de la malaria”
Fuente: Elaboracién 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 actualizaciéon

El presente procedimiento sera 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 razon 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. Boleta de prueba parasitologica para investigacion de Malaria
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Direcci

Unidad Notificadora [_]
[(Jsme:
(et vek:

Datos Personales
Nombre:

Apellidos:
Edad:
Procedencla
Pais:
Direccion

Gota Gruesa

O

H

Tomada sespecha

Tamada par:
Medica
I, Anti malaria

e T

Lectura de Laboratorio

[negativa

o de Salud Ambizntal

Unidad de Vigllancia de Enfermedades Trans mitidas per Vectores
Programa Naclonal de Malarla

[

Bolets de Prueba Parasitologica para Investigacion de Malaria

Busqueda activa

si we

Insp de Sanea
Otro

Enfermera
P de salud

Positiva

MINISTEILLD

Unidad Notificadora
DuparraETte:

Establecimiento:

Direceldn de Sakid Amblertal
Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Yectores
Programa Nacional de Malaria

E-6: Boleta de Prueba Parasitologica para Investigacion de Malaria

[Cwtinsal [isss

MuRicipie:

[susaueda activa

Datos Personales

Primer Nembre;

Facha de tama:

Segundo namare:

(s muras

[(isam
Distrita
Calviok

Hora de toma:

Primer Apellide:

[ —

[earvar e

Canton/Caseio

Sepundn Apellido:

Gota gruesa tomada por:

[(riedica

Lectura de Laboratoria
Genera del parasita

Especie

Profesianal que lee:

[erermera

Laboratorio que leara o leys:

[(dinsade sanea

[Cp. ansidensue

Tipo de Infeccion:
EAS:

Fecha de lectura

1. antimataria

Fecha de ] Edad: Sexos[_Masculing [Cremenina

Tipo de documento: Mumera de documento:
Procedencia

Esextrznienat:[ s ha Pais dearigen:

Departamento: Munielpie: Distrita Canton/Caseria
Direccian
Gota Giuesa:
Fecha de Inicio de flebre: [ Tomada par saspacha: [Jue Os

[(r. desalua

Cant. Leucocitas:

ESS:

T

Cetra

Hara
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Anexo 2: Formulario 2. Formulario para el control de caso
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Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa Nacional de Malaria

Fecha:

SECCION 1. CARACTERIZACION DEL CASO

1.1. DATOS GEOGRAFICOS

N° de Identificacién del caso:

Region de Salud: Codigo de localidad:
SIBASI: Area:

Departamento: Latitud:

Municipio: Longitud:

Distrito: Altura SNM:

Cantén: Establecimiento de Salud:
Caserio:

1.2.DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Nombre:

Domicilio actual:

Domicilio temporal:

Edad:

Sexo:

Ocupacioén:

Nombre del responsable:

Teléfono:

Nota:

1.3.DATOS DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Fecha de Inicio de Sintomas:

Fecha de primera consulta:

Fecha de segunda consulta:

Fecha de tercera consulta:

Fecha de toma de muestra:

Fecha de lectura en el nivel local:

Resultados:

Fecha de envié a control de
calidad:

Fecha del Control de calidad por
LNSP:
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Resultado de control de calidad:

Nivel de concordancia:

Tipo de busqueda:

Tipo de manejo:

Antecedente de viaje reciente:

Descripcion de cronologia de
consultas:

Historia de transfusiones en
ultimos 3 meses:

Ha presentado estos sintomas en
otras ocasiones:

Analisis:

Nota:

1.4. DETECCION DE CASOS Y TRATAMIENTO

Método de diagndstico del caso:

Sintomas principales:

Prueba utilizada:

Especie de parasito detectado:

Parasitemia:

Tratamiento indicado

Cuadro resumen de las fechas de administracién de los medicamentos antimalaricos

Medicamentos

Fechas de administracién

Cloroquina 150mg

Primaquina 15mg

Nota:

1.5.SEGUIMIENTO DEL CASO

Tomada por:

Fecha: Resultado:

G.G. control (72 hrs):

G.G. control 7 dias:

G.G. control 14 dias:

G.G. control 21 dias:

G.G. control 28 dias:

G.G. control 2 mes:

G.G. control 3 mes:

G.G. control 4 mes:

G.G. control 5 mes:

G.G. control 6 mes:

Resumen:
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SECCION 2. CLASIFICACION DEL CASO
2.1. EL CASO SE CLASIFICA COMO

Especie de parasito:
Clasificacién:
Procedencia:

SECCION 3. SEGUIMIENTO DEL CASO, EL HOGAR Y VECINDARIO
3.1. GENERALIDADES
Fecha de la investigacién:

Fecha de Visita domiciliar:

3.2. LISTA DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR TAMIZADOS, CON PRUEBA DE DETECCION Y

RESULTADOS.
Nombre Sexo Parentesco Febril Toma Fecha de Resultado
M | F A|R|T de toma
muestra

A=actuales, R=recientes, T=tardios
NOTA:

3.3. CONTROL DE VECTORES Y MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS.

3.4. MEDIDAS DE SEGUIMIENTO ADOPTADAS

3.5. NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE QUE INVESTIGO EL CASO

Dr. Kelvin Francisco Alfaro Salguero
Colaborador Técnico Médico UVETV
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Anexo 3: Formulario 3. VIGEPES 03
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Anexo3

Republica de El Salvador
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HISTORIA MATERNA: Edad: No. de Embarazos previos:
Apellidos y Nombre de Ta madre s
(aplica para SRC, Tetano neonatal o Silifis Congénita) Buptolasantrmadn sl e L rPomuremieme.
Expuesta a Rub. s Si ﬁ No Sem e embarazo (donde) #
/ Viajes - No [ Sem. de embaraza (donde)
Lugar donde verlifico parto Fecha Disndie:
Va T No No. de Dosi
/. Fecha de altima dosis 4 /
RN fue hospitalizado en Fecha Sifllls confirmada: Si em. de embarazo
En En control Prenatal: Si Neo. Medicado on ATE = K1 No

Fecha de toma | _Tipo de muestra | E

IV. EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO LABORATORIO Y/O GABINETE

Tratamiento especifico que recib

Resultados Antibidticos: Si[]

xadmenes

Clasificacién Inicial:

No[ ] Esteroides: Si[] No[J]
LEV: Si[] No[] Trasfusién Sanguinea: SiL_] No []

Inmunoglobulina:

si[] No[]
Otro:  Si[] Nd ]

Observaciones:

V. HISTORIA VA

ant de vact

Se expl
Fuente de informacién sobre vacunacion:

si [INe [

Quien Reporta: Establecimiento que reporta caso :[]

Tarjeta de Vacunacion

Registro en Servicio de Salud [] Verbal []

Establecimiento que realizé investigacion: []
No tiene historia de vacunacion

Fecha de alta: /. /.

V1. ACCIONES DE CONTROL VACUNAI

A su primer contacto con el servicio de salud llevé carnet de vacunacion: Si [_1No [ JFue de ion a través de la investigacion: Si [] No []
Tipo de Total Fecha de aplicacion Tipo de 5 Fecha de aplicacio _
% dosis Vacuna | o dosis Oitiirics
Acamd 1era dosis | 2da dosis | 3a désis | Ultimo refuerzo 1era dosis| 2da doésis| 3a dosis | refuerzo
BCG
2 = DPT
Poliomielitis
Pentavalente Td
SPR Fiebre
Amarilla
IsrR
[ Antirrabica

Nombre y Sello del epldemisSlogo Referente local:

techa de Visita domiciliar:

Nombre del T

Hubo bisqueda activa de casos: SiCINo[1Nam
Viajo paciente fuera de su lugar de residencia en

aro de casos sospechoso encontrados

tre los /y 22 dias de inicio de exantemassi  No

Hay ofros casos presentes en el municipio de residencia
Se realizé visita de otros lugares donde paciente viajo durante su enfermedad sil_INo[})

SN

Lugares visitados: Cscuela [] Lugar de trabajo: []  Casa de otros familiares: [] Lugares de congregacion: [] Lugar donde pernocta [] otro [
Hubo monitorco ripido de vaconacion: si [ No[JOue % de vacunados encontid: [ Se realizd vacunacion por @ Si [JNo [JMotivo: Susceptibles [ Blogqueo [ Armbos [
e — No de Viviendas o Enchan de vacunaden
Lo Lo vacunacion previa <1a 12 4 afaa > Sarios Total localidad Total visitadas Erncontrades Sucepribies Rloquen Inicia Finalizacian

Fapecifique | ugar visitado

Fecha de visitas por paciente

VIl. ANTECEDENTES DE EXPOSICION Y FUENTE PROBABLE DE INFECCION

No de Detectados

Focha de visita
por nivel local

Monitoreo rapido 2% vacunados

/ Entrada J Salida Contactos  /  Sospechosos si / No encontro
X
/.
4 i

7,
VIIl. PESQUISA DE CONTACTOS, CONVIVIENTES O CONSANGUINEOS SEGUN CASO E INTERVENCIONES REALIZADAS

Accionas de control Vactorial:
Otras Actividades realizadas da Pravenclén y Control:

Lacturas da Cloro: 5 []

Nombre de contacto Edad Sexo Nexo Detectado Estado Toma muestra Fecha de toma Ans de c
£
/ 4 / /.
/
7.
Sexo:1.Masc. 2.1 em. Nexa:1.lamiliar 7. Amign . Compafera de frabaj 4. vecmna . (rro . a1 1stada del Detactadn: 1. Can sintomas; 7. Viva; 2. Mnerta
No. ds Habi No. de Vivi No. da Viviendas visitadas: No. da Profilaxis dadas: No. viviendas Intarvenida

o [ pistribucion de Puriagua: 51 [ ] No[ ] Vacunacion Canina y Fefina: 5i[] No[] Dasratiza

Nombre y Firma de profesional que coordine visita domiciliar:

CLASIFICACION
<

Correlacién con otres casos. Ca dice [] Caso Primario [] o secundario [] Caso anico [] [
Clasificacién final: Canfirmade [ ]Pescartado [ indeterminado [] Reaccién vacunal [] Reaccion alérgica [Jinadecuadamente investigado [ Otro Dx. []
Descanocido
Criterio para confirmacio aboratorio [[] Nexo epidemiolagico [] Clinica [[]  Condi vivo [ Mucrto [J  Fecha de defuncién: 7 /.
Firma y Sello del epidemislogo o Referente local que Fecha de cierre de informe % /
guimi de hasta 30 dias és de pcion de caso (EFE) on ca si 1 w~no [ Fecha: i
Seguimiento a los 60 dias de PFA: Si[_No[JFecha de seguimionto 7 residual: il No[T] Arofia: siC] No [ compatible con polio: s ~nd ]

Toda investigacién de caso debera estar cerrada antes de los 30 dias después de haber sido notificado
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Formulario para notificacién individual de enfermedades objeto de vigilancia

Version 01

sanitaria (VIGEPES-01)
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Anen 1

Repiblica de El Salvador
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO PARA NOTIFICACION INDIVIDUAL DE ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES — 01)

PO

CAOENER,
EL S (EN

1. Mombre dsl Establecimients: 2. Fecha de Consulta:

3 Mo ExpedenielMNo de Albaciin:

4. Categoria Alllacidn

- l:IBr:ﬁc"lcia rin |:|HIJU

&, Mo. DUl o Pasaporte 6. Fecha de nacimiento: !

_DCulizamc Dpcwslunado

7. Edad; Afias Mes Cizz

8. Apellidos Hombres

_ 0. Sexo:D r-.-1as.|:I Fem
12, Area; I:‘ Ulburu.D Rural

13. Nacionalidad:

9. 5i ez menor de edad, nombre completo de la persona responsable:

17 Direzceion Compiela

Departamenta Municipin

14, Resldencia:

Lasalidad: 15, Teléfona:

. Estudiante: D Si

. Antecedentes Obstétricos: D Abaric D Embarazada D Zanc Dbue‘pera

 BEmMAnas oo amenorre;

D Mo Wombre del Centro Educative  (Completar esta nfonmacan unizamense sl s up eshidisate)

D Ma Aplica

1oph LT Ty o s on s o

. Manejo: D Ambulataria D Hospitalario D Referido a:

20, Diagnastico clinico! Sospecha Dagnostca

27 . Fecha de inicio de sintomas. ¢ f 2% . Fecha de nobficacion: ____ ¢ ¢/
23, Corelicitn: I:I Wiva D Puerto Z4 . Fochade defuncion: ___ ¢ ¢
25 Causaae Defuncian

28 MNombe del medico que ratibcs

Firma y Selio -

Bk 4 e 3t L T RS 1

Eahairisienia de Sad Cdige: DAL Arecntan de Epcarinena Waya 5171

T
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Anexo 5: Formulario 5. VIGEPES 02

&gF L | MINISTERIO MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL
.2+ | DESALUD

GOBIERNO DE

Codigo:
M02-VS-DISAM-FOR-181

EL SAIVADOR i6
Formulario para solicitud de examen por enfermedad objeto de vigilancia Version 01
sanitaria (VIGEPES-02) Pagina 1 de 2
Republica de El Salvador ¥
el SISTEMA NACIONAL DE SALUD R

FORMULARIO PARASOLICITUD DEEXAMEN POR ENFERMEDAD OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES-02)

1. Nombre del establecimiento: 2. Fecha de consulta:

3. No. Expediente/ No. de Afilacién: 4. No. DUI o pasaporte:

5. Edad Afos Mes Dia 6.Sexor

Masc. Fem.
7 Apellidos Nombres{Letra Molde}

8 Nombre de responsable si es menor de edad:

9.Direccion Completa: Departamento Municipio
10.Embarazada: Si No 11. Semanas de Amenorrea:

12 Diagnéstico clinico/ sospecha diagnéstica:

13. Fecha de Inicio de Sintoma: / / N EEndiGan e MG

15. Fecha de defuncién: / / 14. Nombre del médco que notifica:

USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA MUESTRA No.ID VIGEPES:

Nombre del establecimiento: Fecha: / /

Tipo de Vigilancia: Par enfermedad Objeto de Vigilancia Vigilancia Cetinela Integral Brote Otro

Tipode Muestra: Sangre Suero Grina Heces LCR Hisopado de la garganta
Aspirado/hisopado nasofaringeo Hisopado rectal Tejido Otro
Namero de Muestra:  Primera muestra Segunda Muestra Tercera Muestra(si se justifica)
Motivo de analisis: Para estudio Para confirmacion Por seguimiento de caso Otro
Observaciones:

Namero de ID de |la Muestra: Fecha de toma de muestra: / / Fecha de envid: /

Firma y Sello del profesional de laboratorio

Sello del laboratoria
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ElISA

PCR

Fecha de recepcién de muestra:

CULTIVO

Resultado final de laboratorio:

USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

i

Fecha de procesamiento de muestra:

Resultados por método utilizado:

OTRO METODO

Negativo

No se recibié Muestra

Positivo

Numero de ID de |a Muestra:

Fecha de resultados de la muestra:

Resultado cuantitativo:

SEROVAR REACTOR

SEROVAR REACTOR

SEROVAR REACTOR

se considera Positiva una reaccion 1.160 & mayor a uno 6 mas de los antigenos de Leptospira.
Para completar &l examen sereldgico, dede obtenese una SEGUNDA MUESTRA, a cual debera
examinarse dos 0 tres semanas de b fecha de extraccion de la primera muestra.

Intermedio

Muestra enviada al exterior

TiTULO
TiTULO

TiTULO

Muestra inadecuada

[/

Fecha de envio:

Firmay Sello del profesional de laboratorio

Sello del laboratorio
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Anexo 6: Formulario 6. Reporte epidemioldgico de laboratorio

S

: @ © | MINISTERIO

oyt DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

Codigo:
MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL MO2-VS-DISAM-FOR-187
Version 01
Reporte epidemioldgico de laboratorio
Paginaldel

MINISTERIO
DE SALUD REPORTE EPIDEMIOLOGICO
LAB-2
Ccv O Fecha de Examen: Semana N°:
SMO I Departamento: Laminas Exam:
BA Municipio:
ANO: Distrito: Casos
MES: Cantén: P. vivax:
Caserio: P. falciparum:
Clave de la lamina Eamins Fecha Edad Sexo Cdédigo Resultado

N®
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X.Historial de cambios

Version Fecha del Tipo de
Responsable Nueva versién
Origen cambio modificacién
00 Director_de Salud No aplica No aplica Inicial
Ambiental
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