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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Deportes en el marco del Programa del 'Escudo
Epidemioldgico y el Proyecto Fortalecimiento al Sistema Nacional de Informacion en
Salud y Vigilancia Epidemioldgica, pone a disposicion de los establecimientos de
Salud el Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia epidemioldgica, cuyo
contenido técnico, elaborado considerando las normas de los Programas del
Ministerio y validado por los profesionales responsables de los mismos, permitira
orientar adecuadamente las acciones a realizar en los servicios, para contribuir al
desarrollo de la Vigilancia Epidemiolégica.

El Manual, presenta un primer capitulo orientado .a brindar las normas vy
procedimientos para el registro de la informacion y los flujos que debe seguir la
misma para dar alerta al Sistema de Salud en los diferentes niveles, posibilitando la
intervencion oportuna de los Programas para la prevencion y el control.

El segundo capitulo considera las enfermedades y eventos de notificacion inmediata
priorizados en el pais sobre la base de criterios de magnitud, vulnerabilidad,
trascendencia, costo y vigilancia internacional. Cada enfermedad se describe
considerando la definicion de la misma, la descripcién, clinica, la definicion de caso,
pruebas de laboratorio y las actividades de notificacion y control, dentro de las cuales
se incluyen las acciones con el paciente, comunidad y medio ambiente.

Eltercer y cuarto capitulo se refieren a las enfermedades infecciosas y no mfeccuosas
y eventos de notificacion semanal.

El anexo contiene los instrumentos definidos en el SNIS para la informacién de
Vigilanwcia epidemioldgica y las fichas epidemioldgicas vigentes en cada uno de los
Programas de Salud.

Este documento técnico llena un importante vacio para contribuir al mejor
desempefio del recurso humano en los establecimientos de salud, brindando los
elementos necesarios para una efectiva participaciéon en el Sistema Nacional de
Informacién en Salud y Vigilancia Epidemiolégica.

Dr. Fernando Antezana Aranibar
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
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I. NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA EL REGISTRO DE INFORMACION
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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MANUAL PARA EL SUBSISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El concepto de vigilancia epidemiolégica ha evolucionado en el tiempo, inicialmente vigilancia
significaba la observacién cuidadosa de personas expuestas a enfermedades transmisibles
para detectar sintomas tempranos y establecer aislamiento y medidas de control precoces,
luego se introdujo el concepto de la vigilancia como seguimiento de la ocurrencia de las
enfermedades en las poblaciones.

Posteriormente se adopté el concepto de vigilancia colectiva y se enlistaron sus tres
caracteristicas basicas: recoleccién sistematica de datos; consolidacién y anélisis de los
datos recolectados, y diseminacion de la informacién por medio de reportes epidemioldgicos
narrativos.

La nueva generacion de la vigilancia epidemioldgica hace énfasis en el hecho de que la
vigilancia tenga como objetivo principal realizar el seguimiento de los trazadores de riesgo,
entre ellos el comportamiento.

El subsistema de vigilancia epidemioldgica, es parte del Sistema Nacional de Informacién en
Salud SNIS, a través de la vigilancia de enfermedades transmisibles busca estimar la
magnitud de los problemas, determinar su distribucién geografica, monitorear cambios a
corto y largo plazo en su patrén de presentacion y en coordinacion con los programas y red
de laboratorios, identificar cambios en los agentes infecciosos y modificaciones en las
practicas de salud, para facilitar la planificacion y toma de acciones eficaces y oportunas.

En ese sentido los datos y la informacion deberan usarse para:

* ldentificar los subgrupos de poblacién mas afectados,
+ Sefalar los trazadores de rlesgo que mantienen a la poblacién expuesta a la

infeccion,
* Disefiar intervenciones para dlsmmwr los riesgos con el fin de reducir el avance de

la transmision.

%

El subsistema tiene el siguiente objetivo general y objetivos especificos:

OBJETIVO GENERAL

%

* Proporcionar informacion oportuna y de calidad que kpermita la respuesta eficaz de
los establecimientos de salud y programas de control frente a enfermedades de alta
prevalencia y gravedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Establecer en el Sistema Nacional de Informacion en Salud, la notificacion
obligatoria con calidad, oportunidad e integridad, de enfermedades transmisibles
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priorizadas, en la red publica de salud, los seguros sociales, ONGs, iglesias y
establecimientos privados.

« Controlar la recoleccion y el procesamiento sistematico y continuo de datos, el
monitoreo, analisis e interpretacion apropiados en Gerencias de Red, SEDES y
Nivel Nacional.

» Proporcionar informacién para establecer la tendencia de las enfermedades, sus
patrones de riesgo, y relacionarlos con las acciones de control.

+ Proporcionar informacion para evaluar las acciones de prevencion y control.

+ Difundir informacién para la investigacion oportuna y adecuada de los casos
notificados, que permita tomar medidas de prevencion pertinentes.

+ Difundir reportes periédicos en el ambito de las Gerencias de Red, SEDES y Nivel
Nacional. &

La vigilancia de las enfermedades, contribuye con la informaciéon a la Vigilancia
Epidemioldgica, entendida como un proceso continuo y sistematico de coleccion, analisis,
investigacion, interpretacion y diseminacion de datos de un evento de salud. La informacion
obtenida es utilizada para las acciones de prevencion y control en los diferentes niveles del
sistema y permite planificar, implementar y evaluar programas y proyectos de salud.

En todos los péises, se ha dado impulso a esta generacion de vigilancia a haciendo que esta
sea mas integradora, articuladora y flexible:

Integradora, en el sentido de que:

» Permita que los sistemas de vigilancia existentes puedan explicar las causas de los
cambios.

» Favorezcan la integracion de la vigilancia biolégica con la vigilancia de
comportamientos,

Articuladora, a fin de permitir reunir los dos tipos de vigilancia que existen:

* la vigilancia pasiva, donde se espera pasivamente la comunicacién de casos, tal
como ocurre con muchos sistemas de la vigilancia regular, y

« la vigilancia activa, en la cual la informacién es activamente buscada, como por
ejemplo en la vigilancia centinela y las diversas investigaciones.

Flexible, para:

» Hacer posible la comparacion de datos a lo largo del tiempo,

« Permitir integrar datos de otras fuentes que puedan contribuir a la informacion sobre
los trazadores de riesgo.

* Adecuarse a los cambios en la situacion epidemioldgica del pais.

En el pais la vigilancia epidemiologica se enfocara desde dos angulos:
Desde elpunto de vista estratégico la vigilancia podra ser regular y a través de los sitios
centinela y las investigaciones. '

LTATHEL L g ]
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Desde el punto de vista de la razén (objetivo) de la vigilancia el enfoque ira dirigido a Ia
vigilancia de la morbilidad, la mortalidad y el riesgo.

VIGILANCIA VIGILANCIA VIGILANCIA POR
REGULAR CENTINELA INVESTIGACION
MORBILIDAD
MORTALIDAD »
i RIESGO ‘

La vigilancia regular es el proceso de coleccion, analisis y difusion de la informacién para la
accion, de un evento o problema de salud y sus determinantes, realizado de manera regular
en la totalidad de los establecimientos incorporados al Sistema, implica que el proceso de
tratamiento de la informacion es continuo y universal, es decir que se recoge la totalidad de
eventos que se producen en todo lugar y en todo momento dentro del universo definido.

Este tipo de vigilancia tiene una amplia cobertura, sin embargo-no siempre responde a todas
las necesidades de informacién de los programas nacionales, ya que se debe considerar la
multiplicidad de eventos o problemas de salud a vigilar y la racionalidad del mismo Sistema
de Informacion en los niveles operativos, buscando un equilibrio entre la cantidad de
informacion solicitada, la integridad, oportunidad y validez de la misma en un universo amplio
y complejo, donde los informantes pueden tener diferentes criterios sobre los procesos a
vigilar.

f.a vigilancia regular incorpora diferentes categorl’as de personal (médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria), por lo que cada una de las enfermedades eventos o riesgos a
informar requieren de definiciones de caso claras y precnsas

La informacion para la Vigilancia Regular esta a cargo del Sistema Nacional de Informacion
en Salud, se realiza a través del formulario de notificacion semanal, cuyas variables han sido
acordadas con cada uno de los Programas.

=

La vigilancia centinela se realiza para cubrir necesidades de los Programas que requieren
una mayor calidad y cantidad de informacion, que permita establecer la tendencia y factores
de riesgo de un problema especifico a vigilar. En la Vigilancia Centinela se realiza un uso
intenso de los recursos y las acciones se encuentran concentradas en un tiempo definido.
Para la realizacion de este tipo de vigilancia se obtiene informacién de muestras lo mas
representativas posibles de las poblaciones vigiladas.

A través de la Vigilancia Centinela, es posible obtener una idea fias precisa de la magnitud
y evolucion de los problemas. Tiene un menor costo por resultado en comparacion a la
vigilancia regular y en muchas ocasiones un menor costo global, permitiendo la utilizacion de
métodos clinicos y diagndsticos. La vigilancia centinela se realiza en menor tiempo
permitiendo colectar, analizar y diseminar la informacién, de manera oportuna.

La Vigilancia Centinela se realiza sobre la base de la guia propuesta por el SNIS que en
coordinacion con el progama, estructura, el Plan para su ejecucién. Requiere establecer
claramente la muestra poblacional, criterios de inclusién y exclusién, la red de
establecimientos de salud incorporados a la Vigilancia considerando capacidad resolutiva

o
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adecuada al problema o evento a vigilar, el recurso humano capacitado y la red de
laboratorios.

La vigilancia por investigacién se realiza cuando el Programa plantea un problema a resolver,
cuya respuesta le permitira estructurar las intervenciones sobre una base cientificamente
aceptable. Se realiza cuando existen vacios en el conocimiento frente a un problema,
factores de riesgo o intervenciones que se aplican regularmente pero no brindan los
resultados esperados. El objetivo de la investigacion es conocer el problema o contribuir a
resolverlo, acumulando informacion suficiente como para hacerlo comprensible o explicable.

La vigilancia por investigacion se realiza por los programas sobre la base de un protocolo de
investigacion, que permite grdenar todo el proceso y dar respuesta a la hipotesis enunciada,

de tal manera que orienta“las intervenciones del programa sobre la base de resultados
cientificamente validados.

En este concepto, la vigilancia epidemiolégica, entendida como un proceso de informhciony |
accion continuos, para su ejecucion requiere de varios actores:

* + El Sistema Nacional de Informacién en Salud
* Los Programas de Prevencion y Control de Enfermedades
+ La Red Nacional de Laboratorios de Salud )

Estas instancias conforman un Comité de Coordinacién para la Vigilancia Epidemiolégica
creado por Resolucion Ministerial cuyas atribuciones son las siguientes:

3
SNIS: Es el responsable del cumplimiento adecuado de la captacién, procesamiento vy
analisis de los datos, la generacién de informacion y comunicacion de la misma a todos los
interesados.

Programas de Prevencion y Control de Enfermedades: Son los responsables de la utilizacion
oportuna y adecuada de la informacién, permitiendo la identificacién de los problemas, el
seguimiento de las acciones de prevencion, control y evaluacion de los resultados obtenidos
con las intervenciones realizadas.

Red Nacional de Laboratorios de Salud: Es responsable de brindar informacion sobre la
confirmacién de las sospechas diagnosticas individuales y de dar el apoyo a los estudios e
investigaciones epidemiolégicas que se requieran.

ASPECTOS LEGALES Y ETICOS

Los profesionales de la salud enfrentan permanentemente diversos desafios éticos, dando
lugar a discusiones y debates respecto a la ética en la atencién de salud.

La proliferacion de investigaciones con seres humanos ha generado similares
preocupaciones y controversias en materia de ética, acerca de la proteccién de los derechos
de los participantes. La investigacion surge de la convicciéon de que el conocimiento es
importante y que tiene el potencial de contribuir a salvar vidas, o de ser benéfico a largo plazo.
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El subsistema de Vigilancia Epidemioldgica, se encuentra regido por principios éticos y
legales, establecidos en los codigos juridicos, de salud y de ética médica del pais,
identificandose los siguientes:

» Confidencialidad

* Respeto a los seres humanos

« Consentimiento libre e informado >

* Respeto a sujetos vulnerables ‘ .

Confidencialidad

Toda investigacion o intervencién de los servicios de salud, al realizarse con seres humanos
conlleva algun grado de intromision en la vida privada o intimidad de las personas y el
personal debe asegurarse de no invadir mas de lo necesario este terreno y de respetar la
privacidad del sujeto durante todo el estudio. Tienen derecho a que la informacion obtenida
se mantenga en la mas estricta confidencialidad. ¢

Respeto a los seres humanos

Es inaceptable que a los participantes se les exponga a experiencias que resulten en dafios
graves o permanentes. Las acciones de salud o investigaciones solo deben ser realizadas
por personas calificadas, sobre todo si se emplean equipos, técnicas o procedimientos
especiales potencialmente peligrosos.

El personal debe estar preparado para dar por terminada una intervencion o investigacion en
cualquier momento si tiene motivos para sospechar que, de continuar puede llegar a causar
alguna lesion, discapacidad, malestar innecesario o la muerte a alguno de los participantes.
De igual manera cuando se requiere informacién el personal dé salud, debe evitar infligir
dafios psicolégicos en los sujetes considerando con sumo cuidado la formulacion de las
preguntas, y dando mayor informacion. El participar en un estudio no debe situar a las
personas en desventaja o exponerlas a situaciones para las que no han sido preparadas
explicitamente.

Consentimiento libre e informado

?

El personal de salud debe valorar detenidamente los riesgos y beneficios que se desprenden
del estudio o la intervencion. Esta evaluacion debe compartirse con los parhcnpantes a fin de
que puedan valorar si la participacidn conviene a sus intereses. @

La razdn riesgo / beneficio también debe considerarse en funcion de si los riesgos para los
participantes resultan justificables a la luz de los beneficios para la sociedad y el ejercicio
profesional, medidos en la forma del conocimiento que la investigacién o accion a realizar
aporten.

El consentimiento informado implica dar a conocer a los participantes los siguientes
aspectos:
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« Condiciones del participante

« Objetivo del estudio o intervencion
* Tipo de datos

+ Naturaleza del compromiso

» Patrocinio

» Seleccion de los participantes
* Procedimientos

* Riesgos o costo potenciales

« Beneficios potenciales

» Garantia de confidencialidad
 Consentimiento voluntario

* Derecho a retirarses,

* Alternativas v

Unicamente despues de brindar esta informacion se puede establecer si existeﬁ 0 no
consentimiento informado.

Respeto a sujetos vulnerables

Los sujetos vulnerables pueden no ser capaces de proporcionar un consentimiento
totalmente informado, o bien ser de alto riesgo frente a efectos colaterales inesperados
debido a sus circunstancias_especificas.

La investigacién o acciones de salud con grupos vulnerables, debe realizarse Unicamente
cuando el personal de salud haya determinado que la razén riesgo / beneficio es baja 6
cuando no es viable otra alternativa.

Los grupos vulnerable son los siguientes:

* Nifos

« Ancianos

» Personas con discapacidad mental o emocional
 Personas con discapacidad fisica

+ Personas con enfermedad terminal

» Personas confinadas

« Mujeres embarazadas

FUENTES DE DATOS
Las fuentes de datos para la vigilancia epidemioldgica son aquellas fuentes consideradas en
el sector para-el reporte al SNIS, asi como otras fuentes provenientes de otros sectores que

permiten incorpqrar otros datos y profundizar el analisis. Se establecen como fuentes de
datos mas importantes:
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SISTEMA DATOS

Instituto Nacional de Estadisticas Censo de poblacion
Datos demogréaficos
Datos socioecondémicos
Encuestas de demografia y salud

Registro civil Registro de nacimientos
Registro de defunciones :
Servicio Nacional de Meteorologia Meteorologia .
e Hidrologia Sismologia
Sistema Nacional de Informacién en Salud Subsistema de informacién estructural:
SNIS Establecimientos de salud

Red de servicios

Recursos humanos

Poblacién general, por grupos de edad y sexo
Subsistema de produccién y eventos de salud:
Produccion de servicios de consulta externa
Produccion de servicios de internacion
Produccién de servicios de laboratorio
Subsistema de vigilancia epidemiolégica:
Reporte de enfermedades de notificacion
inmediata

Notificacién semanal de enfermedades
Informe mensual de laboratorios

Reporte de centros centinela

Reporte de investigaciones

Subsistema de vigilancia de la mortalidad:
Reporte dg mortalidad materna e infantil
(notificacién semanal)

Reporte de mortalidad (notificacién semanal)
Reporte de mortalidad por causas (CIE-10)
Reporte de centros centinela

Reporte de investigaciones

Subsistema de laboratorios

Reporte de Produccion

Reporte de vigilancia epidemiologica laboratorial

ENFERMEDADES SUJETAS A NOTIFICACION

El Ministerio de Salud y Deportes, ha seleccionado un grupo de enfermedades que estan
sujetas a notificacion obligatoria. Esta seleccion se ha realizado en base a las normas
internacionales, que permiten priorizar las enfermedades en base a los siguientes criterios:

» Magnitud: Tienen alta incidencia o prevalencia.

« Trascendencia: Tienen importante letalidad y/o repercusion social y econémica.

* Vulnerabilidad: Pueden modificarse a través de intervenciones de los servicios de
salud. "

» Costo: Tienen costo para los servicios de salud y la sociedad en su conjunto.

» Vigilancia Internacional: Estan sujetas a reglamentos sanitarios internacionales
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La notificacién epidemiolégica se realiza en base al reporte de un caso sospechoso de una
patologia bajo vigilancia. El proceso de notificacién forma parte importante de la vigilancia
epidemioldgica y se realiza por el personal de salud a un nivel inmediato superior.

La notificacion debe realizarse en forma inmediata o semanal, en dependencia del potencial
epidémico de las enfermedades-y las condiciones de control que requieran. Asi mismo, se
debe tomar en cuenta su inclusién en el sistema internacional de informacién para la
vigilancia de enfermedades en erradicacion o eliminacién. Se notifica todo caso sospechoso
de enfermedad transmisible o dafio que por su interés social es sujeto de vigilancia y control.

Son responsables de la notificacion, todo el personal de salud de los establecimientos
pertenecientes a los subse¢tores: publico, seguros sociales, iglesias, ONGs y privados, en
los distintos niveles de atencion, de acuerdo a las funciones establecidas.

La notificacion se realiza estableciendo un flujo continuo de comunicacién entre los distintos
niveles que conforman el sistema de salud, para ello se debe utilizar:

+ Instrumentos de registro (historia clinica, fichas epidemioldgicas, cuadernos de
consulta externa, hospitalizacién, formularios, otros)

» Normas y procedimientos de notificacién.

* Medios de transmision de informacion (radiocomunicacion, fax, teléfono, modem)

Las diferentes enfermedades seleccionadas se clasifican de acuerdo al tipo y periodicidad de
su notificacion inmediata y semanal.

1. Enfermedades y eventos de notificacién inmediata

Las enfermedades y eventos de notificacion inmediata, constituyen enfermedades o dafios
con alto potencial epidémico, que estan sujetas a vigilancia internacional o que requieren de
actividades de control epidemiolégico rapido. En este grupo de enfermedades o dafios se
pueden incluir aquellas que no tienen antecedentes de presencia en el pais y pueden resultar
de riesgo epidémico, 6 que si bien se tiene registro de casos, su aparicion no es frecuente.

Todo caso sospechoso de estas enfermedades o dafios debe ser notificado inmediatamente
(antes de 24 horas) a los niveles superiores establecidos en el sistema. Una cifra acumulada
de estos casos se reporta en forma semanal.

Ademas de las enfermedades seleccionadas, todo evento agudo o brote debe ser
comunicado bajo el mismo procedimiento, para completar posteriormete la informacion de
acuerdo a normas.

2. Enfermedades de notificacion semanal

Son patologias o condiciones no incluidas en la categoria anterior, debido a que por su
potencial epidémico o caracter endémico, no requieren de una notificacion inmediata ya que
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no se realizan actividades especiales de control epidemioldgico rapido, permitiendo obtener
informacién que contribuya en la adecuacion de los servicios de salud para el enfrentamiento
apropiado durante fases epidémicas.

NOTIFICACION INMEDIATA NOTIFICACION SEMANAL
Sarampién / rubedla Todas las anteriores mas:
Tos ferina Tétanos neonatal *
Difteria ) Tétanos de! adulto ,
Paralisis flacida aguda Hepatitis
Fiebre amarilla Parotiditis
Dengue hemorragico Mujer con Ulcera genital
Dengue clasico Hombre con Ulcera genital
Fiebre hemorragica Boliviana Hombre con flujo uretral
Peste SIDA*
Meningitis meningocdcica Enfermedad diarreica aguda
Colera Infeccidn respiratoria aguda sin neumonia
Enfermedad por Hanta virus Neumonia
Rabia humana Malaria

No. personas mordidas por animal sospechoso de rabia Leishmaniasis
Sintomatico respiratorio
Meningitis TB en menor de 5 afios*
Tuberculosis pulmonar BAAR+ nuevos*
Tuberculosis pulmonar BAAR ~ nuevos*
Tuberculosis extrapulmonar
Fracaso terapedtico
Lepra* )
Violencia intrafamiliar
Estado nutricional
Hemorragia de la primera mitad del embarazo (<22
semanas) «
Hemor?“agia parto o puerperio
Embarazo adolescente (<20 afios)
Preeclampsia severa / eclampsia
Intoxicaciones'por plaguicidas

* Casos confirmados
FUENTES DE NOTIFICACION

Todos los establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud,'pertenecientes al
subsector publico, los seguros sociales, iglesias y organizaciones no gubernamentales, se
constituyen en fuentes fundamentales de notificacion, los mismos estan organizados en
espacios geograficos de acuerdo a capacidad resolutiva, constituyendo las Redes de
Servicios de Salud.
&

Toda red local de notificacion establecida en un municipio o mancomunidad de Municipios
esta coordinada por la Gerencia de Red correspondiente. Las funciones a realizar para el
subsistema de vigilancia epidemiolégica en los establecimientos de salud y niveles
gerenciales son los siguientes:

Puestos de Salud:

©

« Reciben notificacién sintomatica de la comunidad o demanda espontanea de la
poblacién, verifican e incorporan el dato en su reporte inmediato /semanal.
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- Si es enfermedad de notificacion inmediata, utilizan el medio disponible mas rapido
para la notificacion al nivel inmediatamente superior (Gerencia de Red) e inician la
investigacion con la ficha epidemioldgica.

« Realizan toma de muestras y envio al laboratorio de referencia.

« Toman medidas de control con participacién comunitaria, solicitan apoyo al nivel
inmediato superior para la dotacion de insumos y otras necesidades.

+ Realizan andlisis de la informacién con participacién comunitaria, para comunicar
sobre los problemas detectados y las acciones realizadas.

Centros de Salud:

- Reciben notificaciéi sintomatica de la comunidad o demanda espontanea de la
poblacién, verifican sintomas € incorporan el dato en su reporte inmediato /semanal.

« Atienden por demanda espontanea y diagnostican casos por sospecha clinica,
incorporan en su notificacion inmediata /semanal. ’

+Si es enfermedad de notificacién inmediata, utilizan el medio disponible mas rapido
para la notificacion al nivel inmediatamente superior (Gerencia de Red).

« Realizan la investigacion epidemioldgica . preliminar de casos sospechosos de
enfermedades que lo requieren (ficha epidemioldgica), incluyendo la adecuada toma
de muestras para examen laboratorial.

» Toman medidas de_control con participacion comunitaria.

« Realizan analisis de la informacion con participacion del personal y participacion
comunitaria para comunicar sobre los problemas detectados y las acciones
realizadas.

Hospitales de Segundo y Tercer Nivel:

- Notifican inmediata /semanalmente casos sospechosos objeto de notificacion

obligatoria, detectados en los servicios de su dependencia, por el medio mas rapido.

« Realizan la investigacion epidemioldgica preliminar de casos sospechosos de
enfermedades que lo requieran (ficha epidemiolégica), incluyendo la adecuada toma
de muestras para examen laboratorial.

« De acuerdo a capacidad resolutiva confirman en laboratorio los casos sospechosos
notificados o refieren a otro laboratorio de acuerdo a lo establecido en la red.

« Toman medidas de control, eventualmente con apoyo de la Gerencia de Red.

+ Realizan anélisis de la informacion del ambito del establecimiento.

« Participan en las reuniones de analisis de la situacion de salud convocados por la
Gerencia de Red.

Gerencias de Red:

» Reciben notificacién inmediata /semanal de casos sospechosos atendidos en los
establecimientos de salud ;

« Transmiten informacién inmediata /semanal al SNIS-SEDES.

. Brindan apoyo a los establecimientos de la red para realizar la investigacion
epidemioldgica de casos sospechosos de enfermedades que lo requieran.

22



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

* Recomiendan y apoyan la implementacion de medidas de control.

+ Realizan procesamiento, control de calidad, analisis y comunicacion de la
informacion. '

+ Organizan y dirigen las reuniones de analisis de la situacion de salud. .

+ Supervisan los establecimientos notificantes y coordinan con la red de laboratorios.

+ Monitorean y evaltan las medidas de control aplicadas.

» Organizan y desarrollan programas de capacitacion continua.

SNIS-SEDES:
* Reciben notificacion inmediata /semanal de casos sospechosos.

* Transmiten informacion inmediata /semanal al nivel nacional.
« Brindan informacion inmediata a los programas del SEDES para el inicio de acciones

de control.

+ Reciben informacién de los programas, sobre la implementacién de medidas de
control.

+ Realizan procesamiento, control de calidad, analisis y retroalimentacion de la
informacion.

+» Organizan y dirigen las reuniones de analisis de situacion de salud con participacion
de las Gerencias de Red.

+ Supervisan las Gerencias de Red y establecimientos de mayor complejidad
(Hospitales y laboratorios).

» Organizan y desarrollan programas de capacitacion continua.

+ Adecuan normas nacionales y elaboran normas regionales para el manejo del
subsistema.

SNIS Nacional:

» Recibe informacién inmediata /semanal de los SEDES y mantiene comunicacion
permanente. 4

+ Realiza el seguimiento de casos notificados por via rapida y brinda informacion
permanente a los programas. ; '

+ Realiza el control de calidad, analisis de la informacion semanal y retroalimentacion
a los programas y SEDES.

* Realiza el analisis de las enfermedades endémicas de interés para las regiones y
retroalimenta a los SEDES. &

« Elabora irformes generales y particulares.

* Elabora y difunde boletines con la informacién de vigilancia epidemioldgica.

+ Organiza y dirige las reuniones de analisis de situacion de salud a nivel nacional

« Supervisa el SNIS a nivel del SEDES.

» Monitorea y evalta el subsistema de vigilancia epidemioldgica.

« Elabora y difunde normas y procedimientos para el subsistema de vigilancia
epidemioldgica.

 Coordina con los Programas a nivel nacional.

* Informa a los organismos y paises sobre los casos sujetos a vigilancia internacional.
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INSTRUMENTOS

Los instrumentos para la vigilancia epidemioldgica son los siguientes:

« Historia clinica

« Ficha epidemiologica

« Cuaderno de consulta externa

» Cuaderno de emergencias

» Cuaderno de internacion

» Formulario de notificacién semana!l SNIS - 302
» Formulario de laboratorio SNIS - 303

Tanto la historia clinica @omo los cuadernos de consulta externa, emergencias e
internaciones, son de uso regular en los establecimientos, se utilizan en el contacto directo
con el paciente, solamente la ficha de vigilancia epidemioldgica y formulario de notificacion
semanal son especificos para el subsistema de vigilancia epidemiolégica (anexos). @

Los casos sospechosos de todas las enfermedades sujetas a notificacion inmediata, deben
ser investigados de acuerdo a las normativas especificas para cada enfermedad, tomando
en consideracion las definiciones de caso y siguiendo el formato de la ficha epidemioldgica.
Toda investigacion debe ser iniciada por el establecimiento de salud que identificé el caso,
con el apoyo de la Gerencia de Red y en caso necesario con apoyo del Programa del SEDES
correspondiente. )

La fichas epidemioldgicas disefiadas por lo programas de acuerdo a las necesidades de
investigacién y control en cada una de las patologias objeto de vigilancia son las siguientes.

1.- Ficha epidemiolégica de sarampion / rubéola

2.- Ficha epidemiolégica de tos ferina

3.- Ficha epidemioldgica de difteria

4.- Ficha epidemiolégica de paralisis flacida aguda

5.- Ficha epidemiolégica de fiebre amarilla

6.- Ficha epidemioldgica de dengue

7 .- Ficha epidemiologica de Hanta virus

8.- Ficha epidemioldgica de fiebre hemorragica boliviana
9.- Ficha epidemiologica de peste

10.- Ficha epidemiolégica de meningitis bacteriana

11.- Ficha epidemioldgica de célera ‘

12.- Ficha epidemioldgica de rabia humana

13.- Ficha epidemioldgica de tétanos neonatal

14.- Ficha epidemiolégica de hepatitis viral

15.- Ficha epidemioldgica de VIH/SIDA

16.- Ficha epidemiolégica de leishmaniasis

17.- Ficha epidemioldgica de tuberculosis

18.- Ficha epidemiolégica de lepra

19.- Ficha epidemioldgica de intoxicacion aguda por plaguicidas
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Los modelos oficiales de los formularios y fichas se incluyen en anexos.
PROCEDIMIENTOS

1. Definicién

El formulario de notificacion SNIS - 302 es un instrumento de consolida'cién semanal,
destinado al acopio de informacion referente a la vigilancia epidemiolégica.

2. Contenido y metodologia de llenado

Este formulario contiene informacion sujeta a vigilancia epidemiolégica, tiene caracter de
declaracion jurada, por esta razén debe ser certificada en su veracidad por el médico director
del establecimiento.

Para el llenado debe tomarse en cuenta la siguiente norma:

&
Se debe utilizar 1 formulario por semana epidemiologica. Para saber en que semana
epidemioldgica se encuentra se debe consultar el calendario epidemioldgico ubicado en Ia
parte inferior del instructivo del formulario.

Semana epidemiolégica: Se entiende por semana epidemiologica al lapso de
tiempo transcurrido entre las 0.00 horas del domingo hasta las 24.00 del
sabado siguiente. El periodo de una gestion de 12 meses corresponde a 52
semanas epidemiolodgicas (eventualmente 53), las cuales estan a disposicion
en el reverso de cada formulario.

Modo de registro: De acuerdo a la revisidn del calendario, ef dia y fecha de la consulta debe.
relacionarse a una de las semanas epidemioldgicas del afio, para ello se debe tener
disponible el calendario epidemiolégico correspondiente al afo.

Luego el registro considera los siguientes aspectos:

SEDES: Servicio Departamental de Salud, unidad descentralizada de la Prefectura, cuya
jurisdiccién para su accionar en politicas y programas de Salud esta establecida en un
Departamento, en correspondencia a los 9 departamentos del pais.

Modo de Registro: Anotar literalmente el nombre del SEDES: Ej.

SEDES Santa Cruz
SEDES Cochabamab &

Red de Salud: Unidad de gestion técnico administrativa, de una red de servicios de salud en
una extension territorial determinada, que puede abarcar a un municipio o una
mancomunidad de municipios.

Modo de Registro: Anotar literalmente el nombre de la Red, Ej.

Red de Salud Entre Rios
Red de Salud Betanzos
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Municipio: Jurisdiccién territorial con autoridad propia, es parte cogestionaria de los
Directorios Locales de Salud, con responsabilidad especifica en salud para asignacion de
recursos financieros de acuerdo a programacion anual operativa y mantenimiento de
infraestructura. : ‘ :

Modo de Registro: Anotar literalmente el nombre del municipio.
Ej.
Municipio - El Alto

Municipio - Bermejo

Establecimiento: Es la unidad basica de prestacion de servicios en Salud, dependiendo de
los niveles de atencion, quegn el pais son:

« Primer nivel ( Puestos 'y Centros de salud ).
« Segundo Nivel ( Hospitales Basicos).
« Tercer Nivel ( Hospitales generales, especializados e institutos)

Modo de Registro:' Anotar el nombre del establecimiento.

Ej. .
Puesto de Salud Cairoma
Centro de Salud Entre Rios
Hospital Basico Magdalena
Hospital de Clinicas
Hospital de la Mujer ‘
Instituto Nacional de Salud Ocupacional.

Afo: Se refiere al periodo de la gestion de 12 meses, tiempo durante el cual el
establecimiento y el personal de salud prestan sus servicios a la comunidad.

Modo de Registro:
2004
2005
Subsector A,B,C,D,E,F .
Considera los subsectores que conforman el sistema Nacional de Salud.

Modo de Registro: Encierre en un circulo el subsector correspondiente.

A = Subsector Publico
B = Seguros Sociales

C = ONG
D = Iglesias .
E = Privado

F = Fuerzas Armadas

Para el registro de enfermedades de notificacién inmediata y semanal se debe considerar:
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Sospecha Diagnéstica: Valoracién clinico epidemiolégica del médico ©
personal de salud, al usuario del establecimiento, que adolece de alguna
dolencia organica, mental o psicoldgica, basada exclusivamente en el
examen general (signos y sintomas), o nexo epidemiolégico, que requieren
una confirmacion por laboratorio.

De acuerdo a la sospecha diagnostica se procedera al registro de enfermedades de
notificacién inmediata y semanal:

Registro de enfermedades de notificacion inmediata

El primer bloque denominado REGISTRO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
INMEDIATA, es una alerta al personal para el inicio de acciones de control y notificacion
inmediata:

L

Enfermedades de notificacion inmediata: Son aquellas enfermedades
priorizadas por su potencial epidémico, cuya sospecha diagndstica por criterio
clinico epidemioldgico, inicia inmediatamente acciones de prevencién v
control en el ambito del establecimiento y a través de la notificacion
desencadena la alerta y acciones correspondientes en todo el sistema de

salud.

Se han priorizado las siguientes enfermedades y eventos para la notificacién inmediata, por
grupos de edad:

NO.

SOSPECHA DIAGNOSTICA

MENOR DE
1ANO

514

15-59

60 Y MAS

1.
2.
3.
4.-
5.-
6.-
7.
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-

Sarampién /rubeola

Tos ferina

Difteria

Paralisis flacida aguda

Fiebre amarilla

Dengue hemorréagico

Dengue clasico

Fiebre hemorragica boliviana
Peste )
Meningitis meningocécica
Colera

Enfermedad por Hanta virus 1
Rabia humana

No. de personas mordidas por animal
sospechoso de rabia

R
e
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Modo de registro:

a) Todo caso de sospecha clinico epidemiolégica, de acuerdo a la definicion de caso,
debe ser registrado en la historia clinica, y cuaderno de consulta, emergencias o
internaciones (solo se registran los casos nuevos).

b) Inmediatamente se debe realizar la notificacion al nivel superior (Gerencia de Red).
Todos los establecimientos deben lienar el cuaderno de casos de vigilancia de
denuncia inmediata y solicitar comunicacion urgente con la Gerencia de Red y/o el
SEDES, denunciar el caso y solicitar apoyo para realizar la investigacion y control
el brote, independientemente de las acciones de control locales.

c) La notificacién es, responsabilidad del auxiliar de enfermeria en los puestos de
salud y del médico en los centros de salud, en los hospitales de Il y Il nivel el
médico tratante debe comunicar de inmediato al estadistico del establecimiento,
para la notificacién a la gerencia de red correspondiente y/o SEDES.

d) Los responsables de la atencion deben tomar y enviar la muestra y llenar la ficha
epidemioldgica correspondiente, para el trabajo conjunto con apoyo de la gerencia
de red.

e) El registro se realiza en la semana epidemioldgica correspondiente y debe incluir
todos los casos notificados por via rapida. .

Registro de enfermedades de notificacién semanal

El segundo bloque denominadp registro de enfermedades de notificaciéon semanal,
considera: ]

Enfermedades de notificacibn semanal: Son aquellas enfermedades o
eventos, cuya notificacion se realiza semanalmente, las acciones de control
corresponden al ambito del establecimiento y son objeto de monitoreo en los
niveles superiores, para el control regular.

Las enfermedades y eventos seleccionados en este bloque, por grupos de edad, son los
siguientes:

Inmunoprevenibles Tétanos neonatal
Tétanos del adulto
Hepatitis
Parotiditis

Infecciones de transmision sexual - Mujer con ulcera genital

Hombre con Ulcera genital
Hombre con flujo uretral (uretritis)
SIDA*
R Otras infecciones Enfermedad diarreica aguda
' IRA sin neumonia
Neumonia
Malaria
Leishmaniasis
Tuberculosis y lepra Sintomatico respiratorio
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Meningitis TB en menores de 5 afios*
Tuberculosis pulmonar BAAR+ nuevos*
Tuberculosis pulmonar BAAR ~ nuevos*
Tuberculosis extrapulmonar*

Fracaso terapéutico 3
Lepra*
Violencia intrafamiliar Hombres
Mujeres ®
- Estado nutricional Sobrepeso (S)
(menores de 2 afios y de 2 a 4 afios) Nutricién normal (N)

Desnutricion leve (L)
Desnutricién moderada (M)
Desnutricién grave (G)
Salud sexual y reproductiva Hemorragia de la primera mitad del
embarazo (< 22 semanas)
Hemorragia del parto o puerperio
Embarazo en adolescente (menor de 20
afios)
Preeclampsia severa/eclampsia
Intoxicaciones Plaguicidas
* Casos confirmados

Modo de registro:

En este bloque se encuentran las enfermedades infecciosas: inmunoprevenibles, infecciones
de transmision sexual, tuberculosis y otras infecciones.

El formulario debe ser llenado semanalmente por la enfermera (jefa o su equivalente) en los
centros de salud y hospitales basicos, la auxiliar de enferméria en los puestos de salud y el
estadistico en los hospitales de tercer nivel. Estos datos se llenan a partir de los cuadernos
de sistematizacién de consulta externa, emergencias e internacion. Se debe anotar el total
semanal en la casilla correspondiente ‘cada grupo etareo (solo se registran los casos
nuevos). . ’

De igual manera este bloque incorpora las enfermedades no infecciosas, donde se encuentra
violencia intrafamiliar, estado nutricional, salud sexual y reproductiva e intoxicaciones, debe
ser llenado semanalmente por la enfermera jefa en los centros de salud y hospitales basicos,
la auxitiar de enfermeria en los puestos de salud y el estadistico en los hospitales de tercer
nivel. Estos datos se llenan a partir de siguientes cuadernos de sistematizacion:

Violencia intrafamiliar se llena a partir del cuaderno de emergencias, consulta externa y
hospitalizacion.

Estado nutricional se llena a partir del cuaderno de nutricion y desarrollo infantil. Se registran
caso nuevos y repetidos.

Salud sexual y reproductiva se llena a partir del cuaderno de prenatal, parto y puerperio

Intoxicaciones se llena a partir del cuaderno de emergencias, internacion y consulta externa
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Registro de mortalidad

El bloque de mortalidad donde de encuentran las variables de mortalidad institucional,
(muertes ocurridas en el servicio antes y después de las 48 horas de internacion), debe ser
llenado semanalmente por la enfermera jefa en los centros de salud y hospitales basicos, la
auxiliar de enfermeria en los puestos de salud y el estadistico en los hospitales de tercer
nivel.

Modo de registro:

Muerte Materna se llena a partir del cuaderno de prenatal, parto y puerperio y/o del
certificado médico unico de gffuncién.

Muerte RN menor de 7 dias se llena a partir del cuaderno de prenatal, parto y puerperio,
internaciones y/o del certificado médico unico de defuncion. .
Muerte menor de 1 afio se llena a partir del cuaderno de emergencias, internaciones y/o del
certificado médico Gnico de defuncion. En estas muertes se incluyen nuevamente para el
registro, las muertes de menores de 7 dias.

Muerte menor de 5 afios por diarrea, Muerte menor de 5 afios por neumonia , Muerte menor
de 5 afios por otras causas; se llena a partir del cuaderno de emergencias, internaciones y/o
del certificado médico Unico de defuncion. En estas muertes se incluyen nuevamente para el
registro, las muertes de menores de 7 dias y muertes de menores de 1 afo.

Otras muertes en personas mayores de 5 afios se llena a partir del cuaderno de
emergencias, internaciones y/o del certificado Unico médico de defuncion.

3. Periodicidad y acopio

Este formulario se divide en dos partes; la primera considera las enfermedades de
notificacion inmediata, cuya presentacion, desencadena una serie de acciones que son
responsabilidad inmediata del servicio; y las enfermedades de notificacion semanal. Ambos
bloques se llenan semanalmente a partir de los cuadernos de consulta externa, emergencias
o internaciones, independientemente de las acciones de control epidemioldgico que son
inmediatas o semanales, segun la enfermedad detectada y las normas de cada programa.

Una copia del formulario debe quedar en el establecimiento de salud, el original se envia a
la Gerencia de Red y la segunda copia debe llegar hasta el SEDES.

Los formularios correspondientes a las semanas epidemiologicas de cada mes, deben ser
enviados por los establecimientos a la Gerencia de Red, entre el tercer y el quinto dia de
cada mes. Los hospitales de tercer nivel deben enviar el formulario a la Gerencia de Red o
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SEDES correspondiente en el mismo plazo. En la Gerencia de Red, se debe consolidar
electrénicamente la informacién, emitir reportes para revisar, analizar y tomar acciones con
la informacién procesada y enviar el consolidado electrénico al SEDES respectivo. En el
SEDES el procedimiento es similar, se consolida, se analiza y se envia al nivel central.

FLUJOS DE INFORMACION .
Todo proceso de notificacion se inicia a partir del reconocimiento de que el caso requiere ser
notificado, debiendo ser clasificado en notificacion inmediata y notificacién semanal. En

ambas situaciones se realiza el registro y se envia la comunicacion a los niveles
establecidos:

PUESTOS DE SALUD SNIS SEDES

SNIS NACIONAL

Al final de este proceso, la ficha epidemiolégica debera ser archivada para su seguimiento
tanto a nivel del establecimiento como en la Gerencia de Red y el Programa corresponiente.

Para la notificacién semanal se debe proceder a la investigacién epidemiolégica respectiva
de acuerdo a normas de cada programa, para luego seguir el mismo proceso que en el caso
anterior. '

ANALISIS ' &

Los datos recolectados y ordenados de acuerdo a tiempo, persona y lugar, se deben
consolidar y mostrar en tablas, graficos y mapas con la disposicién que facilite una vision
global del evento, permitiendo una evaluacién de acuerdo a variables causales que deben

ser comparadas con otros periodos, mediante el uso de indicadores epidemioldgicos.

Este andlisis se debe realizar en forma periddica en todos los niveles del sistema de salud,
identificando las areas y grupos poblacionales expuestos a mayor riesgo.
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El analisis y retroalimentacion en el Sistema Nacional de Informacion en Salud, ademas de
los reportes se basa en reuniones periédicas que permiten el Analisis de la Situacion de
Salud (ASIS). Cuanto mas oportuno es el analisis, mas eficiente sera el sistema de vigilancia.

La devolucion de la informacion analizada desde lo mas especifico a lo mas complejo, es
fundamental para asegurar la credibilidad y funcionalidad del sistema, toda vez que las
personas informantes deben ser mantenidas informadas. Ademas, con la retroalimentacion
se obtienen los justificativos para reformular los programas en sus diferentes niveles. Esta
funcion debe ser estimulada desde el nivel local, gerencia de red, departamental y nacional,
“para que la informacion sea Gtil y cumpla el objetivo deseado.

&
. . . P . . . . .. . .
La informacién nos servira para efectuar intervenciones y control, eliminacion o erradicacién
de enfermedades, disminucién de la mortalidad, o disminucién de secuelas.

Después del analisis, la informacién debe difundirse inmediatamente para adoptar las
medidas de prevencion y control mas pertinentes para cada situacion, y esto debe realizarse
en el niveles mas proximos de ocurrencia del problema para que la intervencion sea mas
oportuna, y, por tanto, mas eficaz.

Se pueden elaborar y repartir considerando los siguientes tipos de procedimientos:
« Canal endémico

* Grafico epidemioldgico
* Mapa epidemioldgico

Canal endémico:

_El canal endemico muestra el nivel de comportamiento que presenta cada enfermedad para
el periodo de un afio y tiene valor predictivo.

Este resumen debe presentar como informacién basica: numero de casos en el periodo,
numero de casos acumulados y el canal endémico para cada enfermedad reportada.

Para la construccién de un canal endémico o indice epidémico se procede de la siguiente
forma:

+ Se obtiene la serie cronoldgica de una enfermedad, en un periodo entre cinco y siete
afios.

» Se ordenan los datos por meses, se obtlene la mediana y el primer y tercer cuartil
de la serie. .

» Con la gréfica de estas lineas se obtendran cuatro zonas: una zona de éxito (por
debajo de la linea minima), una zona de seguridad (entre la linea minima vy la
medlana) una zona de alerta o alarma (entre la linea mediana y la superior) y una
zona de epidemia (por fuera de la linea superior).
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Los canales endémicos son elaborados en Gerencias de Red, SEDES y a nivel nacional.

Graficos epidemioldgicos:

Los graficos epidemioldgicos permiten visualizar las diferentes variables que se consideren
respecto a una enfermedad, por ejemplo se puede graficar la presentacion de casos por
semana epidemioldgica, meses, afios, grupos de edad, sexo, etc. Se elaboran a partir de los
establecimientos de salud. g

Mapas epidemiolégicos:

Los mapas epidemiol6gicos permiten establecer y visualizar las localidades y zonas donde
se presentan casos, permiten delimitar areas segun clasificacion de riesgo, y pueden agregar
otras variables relacionadas con la presentacion y distribucion de casos. Se elaboran de
acuerdo a necesidades a partir de los establecimientos de salud.

PROGRAMA AUTOMATIZADO DE DATOS

El software es un conjunto de programas automatizados, establecido para el procesamiento
de la informacion desarroliada por el Sistema Nacional de Informacién en Salud, el mismo
esta disefiado para su aplicacion en los Servicios Departamentales de Salud, Gerencias de
Red y establecimientos que tengan acceso a los equipos necesarios.

Médulo de introduccién de datos a formularios: Este méduld permite:

+ Introduccién y eliminacioén de nuevas variables de los formularios electronicos.
* Personalizacién de formularios electrénicos

il G ffenuacion ¢ Rell

@ Intro. Datos a Formularios J
INGRESAR DATOS A FORMULARIOS

%?‘7’ Generador de Reportes 1. TWP.5, (PRODUCCION DE SERVICIOS)

2. NSVE. (IGILANCIA EPIDEMIOLOOICA SE3
3. 1.P.B.S. (BANCOS DE SANGRE) =
4
5

" Introduccion a Formularios y Atualizacién

. LLV.C. (VIGILANCIA DE CONTAMINANTES)
. IMV.E.C. (VIGILANCIA DEL. CANCER)

it

%) Cobertura de Informacion

&Tmnsfarenciamecepcion

Oobte click pars sokre un grupo seleccionado pars visualizar e reporte

@ nformacion de Estructura ACTUALIZAR VARIABLES DE FORMULARIOS

g R Esta opeidn pemite la achilizacidn dé las variables que contiene
@Mministrador de Sistema & formuari, tambien podia actuahizat los formularics completos o

rueves Pata proceder la actualizacion aga Click scbre el
icono del formulatio.
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Estos cambios se realizan sin tener que instalar un nuevo software a nivel nacional.
Mddulo generador de reportes:

 Permite generar reportes por grupos de variables de cada formulario.

+ Permite la generacién de reportes de datos de cada establecimiento (recursos
humanos y poblacion).
» Cuenta con un moédulo de reporte personalizado que permite la seleccion vy
combinacion de variables almacenadas en el sistema.

Estos reportes son interactiv%s en el excel y permiten guardar los mismos' en disquetes.

uitl ée lufermizcion e Eelec

Generador de Reportes

Int Dat F lari FORMULARIO
& 'mire- Daios a Fomulanos [TM7 5. PRODUCCION DE SERVICICS)
= GRUPO DE VARIABLES
89 Generador de Reportes - CONSULTA EXTERNA z
& 2- REFERENCIAS =

7 3- CONSULTAS ODONTOLOGICAS
~ 4.- CONSULTAS PRENATALES
@ Cobentura de Informacion .- ANTICONCEPCION, PREVENCIONDE ITS Y DE CANCER DE CUELLO UTER!NC
8- NUTRICION ¥ DE SARROLLO INFANTIL

Dobel click para sokre un grupo seleccionado para visusiizar el reporte

@Transfevenciamecepcion
“ INFORMACION
) 1.- NUMERG DE RECURSQOS HUMANOS

@ nformation de Estructura 2- POBLACION POR GRUPOS ETAREQS

Administrador de Sistema & REPORTE PERSONALIZADO
Para reslizar reportes perzonalizados por varisbies combinando diferentes
variables que existen en s base de datos haga Click en la opcion Reporte
Ferzonsiizado < REPORTE PERSONAUZADO >

Médulo cobertura de Informacién: Este modulo es generada por cada formulario que informa
un establecimiento:

+ Permite establecer la cobertura de informacién para cada uno de los formularios del
SNIS. )
+ Permite la discriminar de la cobertura los establecimiento cerrados, en vacaciones y
acefalias.
“+ Brinda una cobertura detallada por cada establecimiento.
«» Cuenta con un modulo generador de indicadores que permite realizar la seleccion de
- numeradores y denominadores, de las variables que contempla el sistema.
+ La generacién de indicadores es interactiva y permiten guardar los mismos en
disquete para un posterior analisis.

4
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4 c.m,l ¢ hifeititacio & I:lLL,

Cobaertura de Informacion

@ Intro. Datos a Fermularios
REPORTE DE COBERTURA POR FORMULARIO

o Q: G di R 1 M.P.S. (PRODUCCION DE SERVICIOS)
& enerador do Reportes N.SV.E. MGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEMANAL]
|. P.B.S. [(BANCOS DE SANGRE) ®
¢ LLV.C. MGILANGA DE CONTAMINANTES)
@) Cobertura de Informacion EMVEC. MG"-ANC'A DEL CANCER)

@I’rans(erenciamscepcion

Doble click para sobre un grupo seleccionads para visuahzar el reporte

@ nformacion de Estructura REPORTE DE INDICADORES POR VARIABLES

Para realizar repartes perzonsiizadss por vanables combinande

:-"' Administrador de Sistema diferentes vaniables quevexisten en la base de datos haga Clck en ta
{ 6 apcion Reporte Perzonalizade

< GENERADOR DE INDICADORES >

Médulo informacién de estructura: Se genera por cada establecimiento (se encuentra en
construccion).

» Permite obtener una bitacora de datos (numero de camas, tipo, etc) de cada
establecimiento y los formulario que informa.

» Cuenta con modulos que permiten la introduccién de datos de recursos humanos
por cada establecimiento. "

+ Cuenta con un médulo que permite la introducciéon de datos de poblacién objetivo
por cada departamento.

(el e Gormizcion i SEI

informacion de Estructura

@ Intro, Datos a Formularios

g ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS

%@ Generador de Reportes
ESTA OPCION LE PERMITE INGRESAR FDATOS 4L0S
FORMULARIOS FSDFSOFS

Cobertura de informacion f;’f;
&8
@ DATOS DE RECURS0S HUMANOS

@rfansfewntiﬂﬂmpdf’" CONES TA OPCION FUEDE ACTUALIZAR LAS VARIABLES

DE LOS FORMULAIOS DE ACUERDIO A LIN& VCERVERSION
@ nformacion de Estructura }.n

Administrador de Sistema

ﬁﬂ DATOS DE POBLACION

CON ES T4 OPCION PUEDE ACTUALIZAR LAS VARIARLES
DE LOS FORMULAIDS DE ACUERDD AUNAVERSION
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Médulo de administracién del sistema:

» Permite brindar claves y niveles de acceso a cada usuario del software

» Permite generar copias de seguridad (back up) de la base de datos

» Cuenta con un modulo de datos geo referenciados que permiten realizar analisis de
la informacién almacenada en el sistema a través de vistas geo referenciadas

(mapas).

-
| W
: l 3 intro. Datos a Formularios
)4
§ %\ ADMINISTRACION DE USUARIOS
5@ Generador de Reportes k
eSYTEA LE PERMITE INGRESAR FDATOS A LOS 2
FOIREMULAROISO FSDFSDFS

H 2, i
i =) Cobertura de Informacion

,%g ADMINISTRACION DE SOFTWARE

: @Tram@fe”“"’?ecepmﬂ CON ES TA OPCION PUEDE ACTUALIZAR LAS VARIABLES
' DE LOS FORMULAIOS DE ACUERDO A UNA VCERVERSION

; ﬂ nformacion de Estructura
Bu?

P 4:‘} DATOS GEOREFERENCIADOS
Administradur de Sistema )

2 ; CON E5 TA OPCION PUEDE ACTUAUIZAR LAS VARIABLES
g DE LOS FORMULAIOS DE ACUERDO A UNA VCERVERSION
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Il. ENFERMEDADES Y EVENTOS
DE NOTIFICACION INMEDIATA

.

aR
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COLERA

DEFINICION

5
Infeccidn aguda producida por el Vibrio cholerae que afecta todo el intestino delgado,
caracterizada por diarrea acuosa, profusa, vomitos, calambres musculares, deshidratacion,
oliguria y colapso. Se trasmite por la ingesta de alimentos o agua contaminada por el agente.
Su periodo de incubacion es de 6 horas a 5 dias dependiendo de la carga bacteriana ingerida
y la susceptibilidad del paciente. ’

DESCRIPCION CLINICA

Las manifestaciones clinicas son variables, pudiéndose presentar como infeccion
asintomatica (80% de los casos), como diarrea indistinguible a otras diarreas (15%) o con las
manifestaciones clasicas del colera (5%).

(9

En los casos clasicos se caracteriza por diarrea acuosa que a medida que va aumentando
adquiere aspecto de agua de arroz con grumos de moco y sin olor. El paciente se deshidrata
rapidamente y presenta vomitos y calambres musculares. La fiebre es rara en los adultos.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Persona que presente diarrea de inicio subito y/o vomitos de severidad
variable y que habite o provenga de areas con circulacion del V. Cholerae, c haya estado en
contacto con persona procedente de area endémica o epidémica.

Caso confirmado: Persona que presente un cuadro clinico conpatible con célera confirmado
por laboratorio y/o nexo epidemioldgico, con diarrea, deshidratacién y/o vémitos y/o
calambres, que en los cinco dias previos al inicio de sus sintomas, hubiera estado o resida
en un area donde se confirma circulacion de V. Cholerae (area epidémica o endémica), haya
tenido contacto con un caso de cdlera, o sea V. Cholerae positivo por lahoratorio.

PRUEBAS DE LABORATORIO

La muestra es de heces fecales, se recolecta con hisopo rectal e inmediatamente se coloca
en el medio de transporte de Carry Blair o agua peptonada alcalina, se debe rotular
adecuadamente y enviar inmediatamente al laboratorio nominado para este efecto, toda
muestra sobrante debe ser incinerada. El Carry Blair debe llegari laboratorio antes de los 5
dias. '

~ ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién

Es enfermedad de notificacién inmediata obligatoria, por el medio mas rapido posible al
nivel inmediato superior, se registra en la historia clinica, cuaderno de consulta externa y
semanalmente en el formulario SNIS - 302 para su envio posterior.

39



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Todo caso de sospecha debe ser documentado utilizando la ficha epidemiologica
establecida, cuyas copias deberan ser enviadas a la Gerencia de Red.

Para apoyar el control, en el area con posibilidades de presentacion de casos de colera,
se realiza el monitorio semanal de casos de diarrea en menores y mayores de cinco anos.

Se recomienda el mapeo de casos ante un incrementd en la notificacion.

b) Paciente
El paciente debe recibir tratamiento para corregir rapidamente la hipovolemia y la acidosis
metabdlica. En caso de desh|drataC|on severa administrar Ringer Lactato 100 ml/kg/peso
tan rapido como sea neéésario hasta 3 o 4 horas, evaluar y continuar Ringer Lactato
50 ml/kg/peso segun necesidad o pasar a SRO. Se recomienda el aislamiento.
Se deben tomar muestras de heces para su investigaciéon en laboratorio y administrarse
tratamiento antibidtico con doxiciclina 300 mg/ddsis Unica o trimetropin-sufametoxazol
25/5 mg/kg en désis dia. '

c) Contactos

Debe realizarse una investigacion epidemioldgica para detectar la posible fuente de
infeccion.

Los miembros del grupo familiar deben recibir quimioprofilaxis con doxiciclina (300 mg
dosis Gnica en adultos y 6 mg/kg dosis tnica en nifios mayores de 9 afios)

Provision de SRO a la comunidad afectada.
d) Ambiente

La vivienda del paciente debe ser visitada por trabajadores sanitarios para recomendar la
desinfeccion de los articulos y ropa de cama utilizadas por el paciente.

Debe recomendarse la aplicacion de cloro al agua para beber y la higiene de manos y
alimentos.
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DENGUE

DEFINICION

: S
Enfermedad producida por virus (flavivirus), transmitida al hombre por la picadura del
mosquito Aedes Aegypli, caracterizada por inicio subito de fiebre, cefalea, mnalg;as artralgias
v dolor retroorbital.

El periodo de incubacion es de 3 a 15 dias, mas comunmente 5 a 6 dias. El enfermo es
infectante para los mosquitos desde el dia anterior al inicio de los sintomas hasta el quinto
dia.

La enfermedad confiere inmunidad definitiva para cada uno del los serotipos del virus (1, 2,
3 y 4) pero inmunidad parcial y transitoria contra los demas serotipos.

DESCRIPCION CLINICA

Las infecciones pueden ser asintomaticas, con fiebre indiferenciada o dar lugar al dengue
clasico y al dengue hemorragico.

Las manifestaciones del dengue clasico son: fiebre que puede alcanzar hasta 40 grados,
cefaleas, dolor retroorbital, mialgias, artralgias y erupcidon cutanea maculopapular
generalizada. Los sintomas duran de 3 a 4 dias y desaparecen espontaneamente si no se
presentan complicaciones hemorragicas.

Las manifestaciones del dengue hemorragico aparecen db'espués de haberse iniciado la
fiebre, generalmente en los casos de reinfeccidn, y pueden incluir la aparicién de petequias
en todo el cuerpo, sangrado de las encias, epistaxis, sangrado menstrual, hemorragia
gastrica, petequias, equimosis, test del torniquete positivo.

Trombocitopenia de 100.000 por mm3 o menos, pérdida de plasma manifestado por
hematocrito aumentado o igual a 20% del promedio esperado para la edad y sexo. En los
casos graves pueden presentarse sintomas de choque hipovolémico que reqwere de
transfusiones sanguineas y hospitalizacion

DEFINICION DE CASO
Caso sospechoso de dengue clasico: Paciente con fiebre de £ a 7 de evolucion y que
presenta dos 6 mas de las siguientes manifestaciones clinicas: Cefalea dolor retro-orbital,

mialgias, artralgias, erupcién cutanea, manifestacion hemorragica o leucopenia.

Caso confirmado de dengue: Caso sospechoso de dengue con serologia positiva,
identificacién viral o nexo epidemioldgico con un caso ya confirmado de dengue.

Caso sospechoso de dengue hemorragico: Caso sospechoso de dengue que cumple con
uno o mas de los siguientes tres criterios:

« Prueba de torniquete (lazo) positiva o alguna manifestacion hemorragica.
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« Algun signo de aumento de la permeabilidad vascular (aumento del hematocrito en
20% o mas; derrame de liquido en cabidad; hipoalbuminemia)
« Trombocitopenia (plaquetopenia con recuento igual o menor a 100 000 x mm®)

Caso confirmado de dengue hemorragico: Caso sospechoso de dengue hemorragico, en el
que se verifica el cumplimiento de los tres criterios anteriores y que ademas se confirma
mediante serologia positiva, identificacion viral o nexo epidemiologico con un caso ya
confirmado de dengue.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se debe tomar muestra de, sangre (5 ml) en tubo estéril sin anticoagulante, colocar a
temperatura ambiente o cenftifugar; colectar el suero en otro tubo, rotular, refrigerary enviar
al laboratorio de referencia dentro de las 24 horas subsiguientes para la determinacion de
titulos de anticuerpos IgG e IgM.

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL

a) Notificacion
Ante la sospecha de dengue hemorragico 6 clasico se debe realizar notificacion
inmediata por el medio mas rapido al nivel inmediatamente superior, se registra en la

historia clinica, el cuaderno de consulta externa, emergencia o internaciones y en el
formulario SNIS-302, para su envio posterior.

&' . . . -’ .
El personal del establecimiento en ambos casos, debe llenar la ficha epidemioldgica y
enviar copia a la Gerencia de Red.

b) Paciente

Debe recibir tratamiento sintomatico y ser vigilado péra identificar la aparicion de
sintomas hemorragicos.

El paciente con manifestaciones hemorragicas debe ser hospitalizado y se deben aplicar
medidas de sostén.

Se recomienda asilar a los pacientes en ambientes protegidos con mosquitero o malla
milimétrica para evitar la transmision a otras personas.

¢) Ambiente
Realizar visitas a las viviendas de los pacientes para identificar y recomendar la
eliminacién de criaderos del mosquito transmisor, principalmente en los depdsitos de

agua limpia.
§

‘Se recomienda la fumigacion intra y peridomiciliar de las viviendas de los enfermos.
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DIFTERIA

DENIFICION

F)
Enfermedad contagiosa causada por el Corynebacterium Diphterae, caracterizada por la
formacion de una pseudomembrana fibrinosa, por io general sobre la mucosa respiratoria, y
nor la lesion del tejido miocardico y nervioso secundaria a la produccién de una exotoxina.

>

DESCRIPCION CLleCA

Se transmite por via aérea de persona a persona a través de gotitas de flugge. El periodo de
incubacion es de 1 a 4 dias. El periodo de transmisibilidad dura hasta que los bacilos
virulentos han desaparecido de las secreciones y lesiones, por lo general en dos semanas o
menos.

La infeccion produce inmunidad permanente. La vacunacién con toxoide diftérico produce
inmunidad activa de duracion prolongada.

Después del periodo de incubacién el paciente, por lo general menor de edad, presenta dolor
de garganta leve, disfagia, fiebre, taquicardia, nauseas, vomitos, cefalea y escalofrios.

La membrana caracteristica aparece sobre las amigdalas, es de color gris sucio, dura y
fibrinosa. Puede aparecer edema de la laringe y la faringe, signos de toxemia y postracion.
Hay inflamacién de los ganglios linfaticos cervicales (cuello de toro).

DEFINICION DE CASO

®

Caso sospechoso: Todo paciente que presente cuadro de fiebre, lesiones en la garganta con
formacion de pesudomembranas, y una o mas de las siguientes manifestaciones: adenopatia
cervicaL dolorosa, obstruccién de vias respiratorias, eritema ulcerado y estado toxico
infeccioso.

Caso confirmado: Paciente con manifestaciones clinicas e identifitacién de Corynebacterium
Diphterae en examen bacterioldgico de las lesiones. Cuando no esta disponible el laboratorio
se considera caso confirmado el paciente con placas sospechosas en traquea vy laringe,
estado téxico infeccioso y/o vinculo epidemiolégico con un caso confirmado.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se debe tomar muestra de exudado laringeo para realizar el aislamiento de Corynebacterium
Diphterae.
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ACTIVIDADES NOTIFICACION Y DE CONTROL
a) Notificacion

Es enfermedad de notificacion inmediata obligatoria, por el medio mas rapido posible al
nivel inmediato superior, posteriormente se registra en el formulario de notificacion
semanal SNIS-302 paka su envio. El responsable de la atencion debe llenar la ficha
epidemiolégica y enviar copia a la Gerencia de Red.

b) Paciente

2y

El paciente debe ser hospitalizado en condiciones de aislamiento, se deben manejar con
cuidado los articulos y ropa contaminados con secreciones.

. 8
Debe administrase antitoxina diftérica precozmente bajo supervision médica y
tratamiento antibiético con eritromicina o penicilina.

c¢) Contactos

Debe realizarse el monitoreo de cobertura de vacunacion en las manzanas aledafas al
caso, asi como las blsqueda activa de casos sospechosos.

Debe realizarse control del ‘carnet de vacunacidn en las viviendas cercanas a la
residencia del paciente, escuelas u otros lugares que haya frecuentado.

d) Comunidad

Evaluar coberturas en la Gerencia de Red donde ocurrié el caso y planificar acciones
intensivas para elevar las coberturas de vacunacion segun normas.

e) Ambiente

Deben desinfectase los articulos y ropa de camas utilizadas por el paciente.
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ENFERMEDAD POR HANTA VIRUS

DEFINICION

9

Enfermedad zoondtica producida por virus Hanta en sus diferentes especies, trasmitida por
los roedores al hombre y caracterizada por afeccion pulmonar o renal. .

E! reservorio de estos virus son los roedores de cola larga de la especie de abodemus y el
modo de transmision es a través de las excretas de este roedor como las heces, orina y la
saliva que contaminan los alimentos y el medio ambiente a través de la desecacion de estos.
Esta enfermedad no se transmite de persona a persona sino en forma indirecta.

DESCRIPCION CLINICA

Fiebre hemorragica con sindrome renal: Enfermedad caracterizada por fiebre y dorsalgia
baja de inicio, diversos grados de manifestacion hemorragica y alteraciones renales. El
cuadro clinico diferencia varias fases: febril, hipotension, oligurica, diurética y de
convalecencia. La muerte se produce durante la fase de hipotensioén y oliguria. La tasa de
letalidad es variable.

Sindrome pulmonar por virus Hanta: (Sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto por
virus Hanta). Enfermedad que se caracteriza por la presencia de fiebre, mialgias, trastornos
gastrointestinales, seguida de inicio repentino de un cuadrp de insuficiencia respiratoria e
hipotensién. La enfermedad evoluciona con rapidez hasta llegar a la insuficiencia respiratoria
grave y choque cardiogénico.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Paciente proveniente de areas donde se haya diagnosticado enfermedad
por Hanta virus, que presente enfermedad con fiebre de inicio subito, cefalea y/o
manifestaciones hemorragicas y/o hipotensién y uno de las siguientes cuadros clinicos:

. ;

- Disnea progresiva que evoluciona a insuficiencia respiratoria grave.

- Sindrome renal que se manifiesta con dorsalgia, dolor abdominal y oliguria.
Caso confirmado: Caso sospechoso confirmado por laboratorio.

PRUEBAS DE LABORATORIO
Tomar muestra de sangre, en tubos estériles sin anticoagulante, centrifugar y obtener suero

para el aislamiento del virus por pruebas serolégicas, para la determinacion de anticuerpos
circulantes especificos de IgM por medio de técnicas como Elisa y Western Blot.
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ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién

Es enfermedad de notificacion inmediata obligatoria, por el medio mas rapido posible al
nivel inmediato superior, se registra en la historia clinica, el cuaderno de consulta externa
o internacion y en el formulario SNIS-302 para su envio posterior.

El responsable de la atencion debe llenar la ficha epidemiolégiCa y enviar copia a la
Gerencia de Red. ‘

i
x4

b) Paciente

El paciente debe ser hospitalizado para brindarle tratamiento sintomatico y de sostén.

c) Contactos

Deben investigarse las personas que viven en el mismo ambiente y estén en contacto con
la posible fuente de infeccion. ’

d) Ambiente

Evitar el acceso de roedores,a las casas. Es recomendable el desmalezado a por lo
menos 30 metros de la vivienda.

Los basureros deben disponerse lejos de la casa para evitar que los roedores se
aproximen.

Guardar los alimentos para humanos y animales fuera del alcance de los roedores.

Desinfectar las areas contaminadas.
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FIEBRE AMARILLA

DEFINICION

)
Infeccion aguda producida por virus del género flavivirus, de gravedad variable, inicio subito,
fiebre, pulso relativamente lento y cefalea. Es caracteristica la presencia de albuminuria
intensa, ictericia y hemorragia, especialmente hematemesis. El periodo de |noubaC|on es de
3 a 6 dias.

La fiebre amarilla urbana se transmite por la picadura del mosquito Aedes Aegypti, infectado
2 semanas antes al picar a un paciente virémico. La variedad selvética es transmitida por
mosquitos del género Haemagogus.

DESCRIPCION CLINICA

El diagnéstico clinico es dificil ya que puede ser facilmente confundida con otras fiebres de
tipo hemorragico, tales como el dengue u otras enfermedades como hepatitis y malaria.

Los casos mas leves presentan cuadros clinicos indefinidos, los ataques semejan al cuadro
de dengue presentando fiebre, escalofrios, cefalalgia, dorsalgia, mialgias generalizadas,
postracion, nauseas y vomitos. El pulso se vuelve mas lento y débil aunque la temperatura
sea elevada (signo de Faget).

En casos graves a veces ocurre anuria. La curva febril se eleva y se mantiene en meseta. Al
quinto dias aparecen sintomas hemorragicos, epistaxis, hémorragia bucal, hematemesis y
melena. La ictericia se intensifica.

En estos casos, al cuarto o quinto dias aparece el “sindrome hepato-nefro-toxico”, con
sintomas neuroldgicos como obnubilacion y confusion mental, delirio, excitabilidad y coma,
que termina entre el séptimo a décimo dia con la mejoria o el deceso. :

La duracion del episodio en los casos moderados es de 3 a 4 dias y en los casos graves
puede llegar a 10 dias.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Enfermo de area endémica con fiebre e |cter10|a que puede ademas
presentar cefalalgia, nauseas, vom|tos y sintomas hemorraglcos

Caso confirmado: Caso sospechoso con confirmacién de laboratorio. En caso de paciente
fallecido por confirmacion histopatolégica.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Ante la presencia de casos sospechosos debe procederse a la toma de muestra de sangre
o suero para aislamiento del virus o determinacion de anticuerpos de IgM en los procesos
agudos y de convalecencia.
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En los casos que terminan con defuncién, debe procederse a la obtencién de una muestra
de tejido hepatico y enviar de inmediato al laboratorio de referencia.

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién

Es enfermedad de notificacion inmediata obligatoria, por el medio mas rapido posible al
nivel inmediato superior, se registra en la historia clinica, el cuaderno de consulta externa
o internacion y en el formulario SNIS-302 para su envio posterior.

o

L25Y
3 L, . . . ) . .
El responsable de la atencion debe llenar la ficha epidemioldgica y enviar copia a la
Gerencia de Red. ‘

b) Paciente
El paciente debe ser hospitalizado para brindarle tratamiento sintomatico y de sostén.

Debe permanecer en aislamiento y protegido con mosquiteros o telas milimétricas para
evitar el acceso de los mosquitos que pueden infectarse y diseminar la enfermedad.

c) Contactos
Inmunizacion de personas que viajan a zonas endémicas. La vacuna proporciona
proteccion a los diez dias de su aplicacion y protege por diez afios.

Se debe realizar busqueda activa de casos en la comunidad.
d) Ambiente
Se debe realizar rociamiento considerando la infestacion de Aedes Aegypti.

Se deben realizar actividades de educacion sanitaria para promover la destruccion de
criaderos del vector.
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FIEBRE HEMORRAGICA BOLIVIANA

DEFINICION

9
Enfermedad aguda producida por el virus Machupo, del género arenavirus, caracterizada por
fiebre, cefalea, dolor retroorbital, exantema y enantema con petequias. En Ios casos graves

tiene manifestaciones hemorragicas.

DESCRIPCION CLINICA

El periodo de incubacién es de 7 a 16 dias. Se transmite por las excretas del roedor Calomys
Callosus, ya sea contaminando los alimentos o dispersadas en el aire mediante el polvo y por
abrasiones de la piel contaminadas con dichas excretas.

La enfermedad dura de 7 a 15 dias y se manifiesta con fiebre, sudoraCIon malestar general,
cefaleas, dolor retroorbital, conjuntivitis y postracion.

Después de 3 a 4 dias aparece exantema en el térax, mas tarde se observan petequias
acompanadas de edema de la cara, el cuello y la parte superior del térax. Es frecuente la
aparicion de enantema con petequias en el paladar blando.

Ocurre disminucién paulatina de plaquetas, leucopenia (mas marcada entre el quinto y
noveno dia) y albuminuria.

Las infecciones graves producen epistaxis, hematemesis, melena, hematuria y hemorragia
gingival. Es frecuente que surgan encefalopatias con temblores, en estos casos puede
ocurrir bradicardia, hipotension y choque que puede conducir a la muerte.

El periodo critico es del séptimo al décimo dia después de iniciada la enfermedad,
posteriormente acontece la convalecencia con alopecia y acanaladuras ungleales.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Persona que procede de zona endémica y que presenta, enfermedad con
fiebre, cefalea, dolor retroorbital, exantema y enantema con petequias, en casos graves
manifestaciones hemorragicas.

&%

24

Caso confirmado: Paciente sospechoso con confirmacion de laboratorio.
PRUEBAS DE LABORATORIO

Se realiza mediante pruebas de sangre y seroldgicas que permlten
* Recuento de glébulos blancos y plaquetas
* Velocidad de eritrosedimentacion
* Prueba de Elisa, IF|
+ Aislamiento del virus en suero
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ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién

Es de notificacién inmediata obligatoria por el medio mas répido al nivel inmediatamente
superior, se registra en la historia clinica, el cuaderno de consulta externa o internacion
y en el formulario SNIS-302 para su envio posterior.

El responsable de la atencién debe llenar la ficha epidemioldgica y enviar cd'bia ala
Gerencia de Red. '

b) Paciente W

El paciente debe ser hospitalizado para brindar tratamiento sintomatico y de sostén.

2

c) Contactos

Se deben investigar los contactos del nucleo familiar por su relacién con la posible fuente
de infeccion, para identificar otros casos

d) Ambiente
Control de roedores.

Exigencia del uso de medidas protectoras en los trabajadores rurales de zonas
endémicas.
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MENINGITIS MENINGOCOCICA

DEFINICION

9
Enfermedad bacteriana aguda producida por Neisserira Meningitidis, que se caracteriza por
comienzo repentino, con fiebre, cefalalgia intensa, nauseas, y a menudo vémitos, rigidez de
la nuca y frecuentemente erupC|on peteqwal con maculas rosadas 0, en raras ocasiones
vesiculas.

DESCRIPCION CLINICA

La enfermedad se transmite por contacto directo, que incluye gotitas de flugge y secrecion
de vias nasales y faringe de sujetos infectados, con mayor frecuencia de portadores mas que
de casos clinicos. El periodo de incubacion varia de 2 a 10 dias.

Después del periodo de incubaciéon hay comienzo repentino de fiebre, cefalalgia intensa,
nauseas y a menudo vomitos, rigidez de la nuca y frecuentemente erupcion petequial con
maculas rosadas o, en raras ocasiones vesiculas. A menudo surgen delirio y coma; a veces
ocurren casos fulminantes con postracion subita, equimosis y choque al principio.

El periodo de transmisibilidad persiste hasta que los meningococos desaparecen de las
secreciones de la nariz y de la boca.

La infeccibn meningocécica puede limitarse a la nasofaringe, con sintomas locales
solamente o sin sintomas. En otros casos puede ser invasora muy grave, ocasionando
septicemia, un porcentaje de estos casos aproximadamente el 60% presentan una erupcién
petequial, a veces con ataque articular, o cuadro meningeo.

En la enfermedad invasora, la meningococia puede ocurrir sin extensién a las meninges y
debe sospecharse en casos de enfermedad febril aguda por lo deméas no explicable, que
vaya acompafada de erupcién petequial y leucocitosis.

DEFINICION DE CASO

?
Caso sospechoso: Paciente con fiebre, cefalea, vomitos, con uno o més de los siguientes
signos o sintomas:

gz’k
En nifios lactantes: irritabilidad, convulsiones, aumento de tensmn de la fontane!a anterior,
desviacion de los ojos, petequias.

En nifios mayores y adultos: rigidez de nuca, alteraciones mentales, petequias, convulsiones.

Caso confirmado: Caso clinico sospechoso, con confirmacion laboratorial y/o nexo
epidemioldgico.
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Se toma muestra de liquido cefalorraquideo y se separa en tres examenes:

Primera: para tincién de Gram.
Segunda: para examen citoquimico
Tercera: para cultivo en agar chocolate o Muller Hinton.

-

Si el germen detectado es diplococo Gram (-) se hace la prueba de la oxidasa que identifica
a la Neisseira. Para identificar el tipo de Neisseria se efectda la prueba de fermentacion de
azucares, y por ultimo, para efectuar la tipificacion de la Neisseria Meningitidis en A, B, C, Y,
W-135, se realiza la prueba serologlca de aglutinacion.

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL

a) Notificacién
Es enfermedad de notificacion inmediata por el medio mas rapido, hacia el nivel
inmediatamente superior, se registra el caso en historia clinica, cuaderno de consulta

externa y en el formulario SNIS-302 para envio posterior.

El establecimiento realiza el llenado de la ficha epidemiolégica y envia una copia a la
Gerencia de Red. _

b) Paciente

El paciente debe ser hospitalizado y asilado para evitar la transmisién respiratoria durante
24 horas después de haber comenzado la quimioterapia.

Debe recibir tratamiento con penicilina & ceftriaxone por via parenteral en dosis
adecuadas. También son eficaces la ampicilina y el cloranfenicol.

c) Contactos
Es preciso investigar los contactos directos y administrar tratamiento profilactico.
d) Ambiente

Es indispensable la desinfeccion concurrente de secreciones nasofaringeas'y objetos
contaminadosécon ellas. ~,
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PESTE

DEFINICION

K
Enfermedad zoondtica especifica que afecta a los roedores y a sus pulgas, que transmiten
la infeccion a diversos animales y el hombre. Es ocasionada por la bacteria Yersinia Pestis.
La primera reaccion suele ser linfadenitis de ganglios que reciben el drenaje del sitio de la
picadura de la pulga. Esta es la peste bubdnica y afecta con mayor frecuencia a los ganglios
de la zona inguinal y menos cominmente a los de la zona axilar o cervical. ’

DESCRIPCION CLINICA

Forma bubdnica o ganglionar: Esta forma clinica puede variar de leve y abortiva a muy grave.
Se presenta con inicio abrupto, cefalea, fiebre alta, nduseas, vomitos, confusién mental,
congestion conjuntival, taquicardia, hipotension y postracion. Al segundo o tercer dia aparece
inflamacion aguda y dolorosa de ganglios linfaticos que habitualmente fistulizan y supuran.
Esta forma de peste suele complicarse con la forma pulmonar septicémica.

Forma septicémica primaria: Es .muy rara, solo en pacientes con baja resistencia, desde el
principio se encuentra el bacilo en la sangre, el inicio es fulminante, en dos o tres dias el
paciente ingresa en coma y muere.

Forma neumonica primaria: Es la forma mas grave ya que es de alta contagiosidad, pudiendo
provocar epidemias explosivas. Hay sintomas de toxiinfeccién con periodo de incubacion de
dos o tres dias, hipercapnea, cianosis, expectoracion sanguinolenta, coma y muerte si el
paciente no es tratado.

El periodo de incubacién es de 2 a 6 dias en las diferentes formas de presentacion.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Paciente proveniente de area endémica o epidémica de peste, que
presente manifestaciones clinicas de enfermedad caracterizado por fiebre, cefalea,
postracion y una o mas de las siguientes manifestaciones:

- Linfadinetis regional | &
- Septicemia sin linfadenopatia

- Neumonia primaria

» S . - . .y . . .y
Caso confirmado: Paciente sospechoso con confirmacion de laboratorio o confirmacion por
nexo epidemioldgico.
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Se puede obtener:

» Muestra por aspiracién de los bubones supurados para wsuahzar a la bacteria.

» Muestra de esputo para examen directo.
» Muestra de sangre, para determinacion de anticuerpos. Se observa leucocitosis con

linfocitosis.

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL

[253
P

a) Notificacion
Inmediata obligatoria por el medio de comunicacién mas rapido al nivel inmediato
superior, se registra en la historia clinica, el cuaderno de consulta externa y por paloteo

en el formulario SNIS-302 para envio posterior.

El personal debe realizar luego el llenado de la ficha epldemlologlca y enviar copia a la
Gerencia de Red.

b) Paciente . ‘
Tratamiento especifico con:
Estreptomicina 1 gr. Cada 6 horas por 48 horas y luego 1 gr dia por 7 a 10 dias.
La gentamicina y la tetraciclina son utiles cuando no se dispone de estreptomicina. Se
recomienda usar Tetraciclina 50 mg/kg/dia en 4 dosis al dia por 7 a 10 dias. El
cloranfenicol debe emplearse en caso de meningitis y de hipotension pronunciada.
c) Contactos
Investigacion epidemiolc’)gi;a con busqueda activa de casos.
d) Ambiente
Control de pulgas, roedores, acciones sanitarias peri domiciliarias.

Acciones de educacion para la salud.

Medidas de prevencion en aeropuertos. -

¢
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POLIOMIELITIS Y PARALISIS FLACIDA AGUDA

DEFINICION

9
Enfermedad virica aguda cuya gravedad varia desde una infeccion asintomatica hasta
enfermedad febril paralitica y muerte.

®

DESCRIPCION CLINICA

El agente etiologico es el Poliovirus, perteneciente a los enterovirus, con tres tipos (I, i y ll1).
Su reservorio es el hombre. La transmisién ocurre generalmente por contacto directo de
persona a persona, la boca es la puerta de entrada del poliovirus, por las vias fecal-oral u
oral-oral.

El periodo de incubacion generalmente es de 7 a 12 dias, pudiendo variar de 2 a 30 dias.

Los sintomas incluyen fiebre, malestar, cefalea, nauseas, vomitos, dolores y espasmos
musculares intensos, rigidez del cuello y espalda, con o sin paralisis flacida, por lo comun de
miembros inferiores que constituye el signo patognomdnico de la enfermedad.

DEFINICION DE CASO
Caso sospechoso: Toda persona menor de 15 afios que presente un ataque agudo de
paralisis, sin causa traumatica evidente o toda enfermedad paralitica aguda en una persona

de cualquier edad en la que se sospeche poliomielitis.

Esta clasificacion es provisoria, dentro de las 48 horas de notificado el caso debe
reclasificarse o ser descartado.

Caso.confirmado: Caso sospechoso confirmado por laboratorio.
ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacion

Inmediata obligatoria, a través del medio de comunicacién mas rapido hacia el nivel
lnmedlatamente supenor &

Al momento de la atencidn se registra en Ia historia clinica y el cuaderno de consulta
externa, paralelamente en el formulario SNIS-302.

E! personal debe realizar luego el llenado de la ficha epldemlologma y enviar copia a la
Gerencia de Red.

b) Paciente
Se debe realizar investigacién completa Toma de muestra y clasificacion del caso
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c) Contactos

Se deben buscar otros casos en el area e incluirlos en la notificacion de sospechosos.

d) Comunidad

Establecer niveles de cobertura de vacunacion en la zona mediante la realizacion de
monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion, en caso de ser esta bajas, realizar
acciones de vacunacion para elevarlas rapidamente. ‘
Realizar busqueda activg en establecimientos de salud, escuelas, guarderias, otras
instituciones y en la comunidad.

“
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RABIA HUMANA

DEFINICION

2

Encefalomielitis virica aguda, mortal, que se produce por la mordedura o lamedura en piel
erosionada o mucosas por un animal infectado por el virus de la rabia. .

El reservorio en la gran mayoria de los casos es el perro, sin embargo se deben considerar
también animales como gatos, monos, murciélagos y otros. El periodo de incubacion varia
de dos semanas hasta mas de un afio, el promedio general es de cincuenta dias.

DESCRIPCION CLINICA

Comienza con sensacidon de angustia, cefalea, fiebre, malestar general y alteraciones
sensitivas indefinidas que a menudo guardan relacion con el sitio de una herida provocada
por la mordedura de un animal. Posteriormente aparece paresia o paralisis, con espasmo de
los musculos de la degluciéon cuando se intenta tragar, lo que provoca miedo al agua
(hidrofobia), después surgen delirio y convulsiones.

La muerte por asfixia, extenuacion o paralisis generalizada ocurre al cabo de tres a diez dias.

DEFINICION DE CASO
Caso sospechoso: Todo paciente que presente cuadro cl|"nico compatible con encefalitis
rabica, con o sin antecedente de lesién por animal sospechoso de rabia.

Caso confirmado: Todo paciente con cuadro clinico compatible de encefalitis rabica,
asociado a antecedentes de contacto con piel erosionada o agresién por animal fallecido por
rabia 9, caso clinico confirmado por laboratorio.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Examen de saliva, liquido cefalorraquideo o cornea para prueba por inmunofluorescencia.

Deteccion de anticuerpos especificos por neutralizacion o cultivd celular, en paciente que
nunca han sido vacunados contra la rabia.

Aislamiento del virus a traves de la prueba bioldgica en ratones de 21 dias.
ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién

Es de notificacién inmediata obligatoria, por el medio mas rapido al nivel inmediatamente
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superior, se realiza el registro en la historia clinica, en el cuaderno de consulta externa 'y
en el formulario SNIS-302,

El personal debe proceder a llenar la ficha epidemiolégica y enviar copia a la Gerencia
de Red.

b) Paciente

Atencién inmediata de la herida con lavado profuso con agua y jabdn (en general no se
recomienda la sutura de la herida), ni el uso de antisépticos yodados o con colorantes, ya
que ayudan a fijar el virus, '

Vacunacién a personas cuyos agresores sean canes positivos para rabia o vagabundos
sin posibilidad de identificacién y otros animales domésticos vy silvestres. La vacuna se
aplica segun esquema aprobado de acuerdo a caracteristicas de la mordedura. *

El esquema clasico para mordedura en cabeza, cuello y pulpejo de los dedos de las
manos, considera 14 dosis diarias de 1 ml., 1 refuerzo a los 10mo. dia y otro al 20mo.
dia de ta ultima dosis de la serie inicial. ‘

Paralelamente administracion de suero antirrabico heterdlogo, 40 Ul/kg, 30% peri lesional
y el resto intramuscular. El suero debe administrarse en forma conjunta o el mismo dia
de aplicada la primera dosis de la vacuna, pero en zonas diferentes.

El esquema para mordeduras en otras zonas del cuerpo considera 7 dosis diarias de 1
ml., 1 refuerzo al 10mo,. 20mo. y 60mo. dia de la ultima dosis de la serie inicial.

¢) Contactos

Investigacion de otros casos que hayan tenido contacto mediante piel erosionada o
hayan sido agredidos por animal positivo para rabia.

En caso de no identificar al animal, vacunacion completa a la persona agredida,
considerando el esquema de acuerdo a la zona de la herida.

v
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RABIA CANINA

DEFINICION

. . . . . . . 9 .
Enfermedad infecciosa viral aguda, que se caracteriza por irritacion del sistema nervioso
central, seguida de paralisis y muerte

DESCRIPCION CLINICA

En la fase prodrémica los perros manifiestan cambios de conducta, el animal se esconde en
lugares oscuros o muestra intranquilidad. La excitabilidad refleja aumenta, sobresaltandose
el animal al menor estimulo, hay ligero aumento de la temperatura corporal, excitacion
genitourinaria, anorexia. ~

En la fase de excitacion se torna agresivo, con tendencia a morder objetos, hay sialorrea,
alteracion del ladrido por pardlisis de los musculos laringeos y cuerdas vocales, el animal
tiende a fugar de su domicilio.

En la fase paralitica sobreviene la incoordinacidon muscular, paralisis de las extremidades, del
tronco y finalmente la muerte.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Todo can vagabundo o animal doméstico que manifiesta cambio de -
conducta (con mordedor).

Caso confirmado: Animal sospechoso de rabia confirmado Sor laboratorio.
PRUEBAS DE LABORATORIO

Se debe enviar la cabeza del animal a laboratorio para realizar prueba de
inmunofluorescencia directa positiva en muestras de cerebro. )

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL

a) Notificacion
A través de la notificacion de personas mordidas por can sospechoso de rabia, se inician
las acciones de control. "
; &

b) Can rabioso

Observar el comportamiento durante 10 dias. Si en el transcurso de los mismos muere,
mandar muestra de cerebro (o cabeza) al laboratorio.

c) Contactos

Investigar y delimitar focos.
Vacunacion a animales susceptibles.
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RUBEOLA
DEFINICION

]
Enfermedad aguda, exantematica contagiosa, causada por un virus ARN, por lo general con
sintomas constitucionales leves, que puede ocasionar aborto, nacimiento de un feto muerto
o defectos congénitos en los hijos de madres mfectadas durante los primeros meses del
embarazo. .

DESCRIPCION CLINICA

La enfermedad se propaga por nucleos de gotitas transportadas por el aire o por contacto
intimo, un paciente puede transmitir la enfermedad una semana antes del comienzo del
exantema, hasta una semana después de que éste desaparezca. Los lactantes infectados de
forma congénita son potencialmente infecciosos durante muchos meses después del
nacimiento. , .

El periodo de incubacion es de 14 a 21 dias, en los nifios la enfermedad aparece con un
periodo prodrémico que suele consistir en malestar y adenopatias, es caracteristica la
tumefaccion dolorosa de los ganglios suboccipitales, postauriculares y postcervicales, cuya
presencia, junto con el exantema tipico sugiere el diagndstico, se acomparia de fiebre leve,
cefalalgia, malestar general, coriza y conjuntivitis.

El exantema es similar al del sarampion, pero menos extenso y mas evanescente. Comienza
en la cara y el cuello y se extiende rapidamente hacia el tronco y las extremidades. Al
comienzo de la erupcion puede aparecer un rubor transitorio que simula el de la escarlatina,
sobre todo en la cara. En el paladar se observa un enantema leve y enrojecimiento de la
faringe. El exantema suele durar unos 3 dias, a manudo se vuelve escarlatifome con un tono
rojizo.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Todo caso en el clal se sospeche de esta enfermedad. Paciente con
enfermedad febril eruptiva, que puede ademas presentar adenopatias suboccipitales,
retroauriculares o postcervicales

Caso confirmado: Caso sospechoso que presenta resultado positivo por la prueba de IgM de
captura, 6 nexo epidemiolégico con otro caso confirmado por labgratorio.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se debe tomar muestra de sangre ( 5 ml) en tubo estéril sin anticoagulante, en el primer
contacto del paciente; en el lapso de los primeros 30 dias de aparicion del exantema, colocar
a temperatura ambiente o centrifugar y colectar el suero en otro tubo, rotularlo, refrigerarlo
y enviar al nivel correspondiente dentro de las 24 horas subsiguientes a la toma, para la
deteccion de IgM especifico para esta patologia. Un aumento cuadruple o superior de los
anticuerpos especificos es confirmatorio.
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ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién

Inmediata obligatoria por el medio de comunicaciéon mas rapido al nivel inmediatamente
superior, se registra el caso en la historia clinica, cuaderno y en el formulario SNIS-302
para su envio posterior. Se informa como sospechoso de sarampion/rubeola.

b) Investigacién epidemiolégica

El responsable de la atenCIon debe iniciar la investigaciéon dentro de las 48 horas de
notificacion. Se deben anotar en la ficha epidemioldgica todos lo datos referentes a la
identificacion (incluyendo antecedente vacunal), datos clinicos y de laboratorio, dando
especial atencién a la probable fuente de infeccidbn. Se envia copia de la ficha
epidemioldgica a la Gerencia de Red. 2

c¢) Comunidad '

Se debe realizar buisqueda de casos en la comunidad y en poblaciones cautivas,
procurando:identificar la probable fuente de infeccidn.

Se deben realizar acmones de vacunacién de acuerdo al monitoreo de coberturas
‘alcanzadas.
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SARAMPION

DEFINICION

o
Enfermedad viral aguda, sumamente contagiosa, causada por Paramixovirus, se disemina
en gran parte por medio de gotitas de flugge a partir de la nariz, la faringe y la boca de una
persona en fase prodromica o en fase eruptiva inicial de la enfermedad. Actualmente la
enfermedad se encuentra en etapa de eliminacion en el pais.

DESCRIPCION CLINICA

El periodo de incubacién es de 7 a 14 dias, comienza con fiebre, coriza, tos seca y
conjuntivitis. Las manchas de Koplik son patognomonicas, aparecen dos a cuatro dias mas
tarde, por lo general en mucosa oral opuesta al primero o segundo molar superior, a manera
de granos diminutos de arena blanca, rodeada de una areola inflamatoria. El exantema
caracteristico aparece al tercer o quinto dia, en los exantemas graves puede existir petequias
0 equimosis.

En el pico de la enfermedad, la fiebre aumenta a 40 °C. existe edema peri orbitario, .
conjuntivitis, fotofobia, tos seca, exantema extenso y prurito discreto, esta etapa dura entre
tres a cinco dias, después de los cuales desaparece la fiebre y el exantema quedando solo
una coloracion parda y descamacion. El periodo de transmisiblidad varia desde un poco
antes del inicio de la enfermedad, hasta cuatro dias después de desaparecer la erupcién.

%

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Todo caso en el cual se sospeche de ‘sarampion, paciente con
enfermedad febril eruptiva, con exantema maculopaular (no vesicular), y/o tos, coriza o
conjuntivitis. ,

Caso confirmado: Caso sospechoso que presenta resultado positivo por la prueba de IgM de
captura y/o nexo epidemiolégico con otros casos confirmado por laboratorio.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se debe tomar una muestra de sangre en el primer contacto con el caso sospechoso (dentro

s

de los primeros 30 dias del inicio del exantema). &

Colocar 5 ml de sangre en un tubo estéril, sin anticoagulante, debidamente rotulado y dejar
a temperatura ambiente hasta que se forme el coagulo (mas o menos media hora) o
centrifugar, trasladar el suero a otro tubo estéril, identificar y mantener en refrigeracion (entre
2 a 8 °C) hasta su envio al nivel correspondiente, dentro de las 24 horas. Congelar la muestra
si esta no puede ser enviada en las 24 horas. ‘

Se deben enviar las muestras tendiendo los siguientes cuidados:
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Tapar bien los tubos, asegurarse que estén rotulados, envolverlos en plasticos, colocarlos en
termos con paquete frios como si fueran vacuna.

No enviar muestras los fines de semana o dias feriados, informar al personal encargado el
envio de la muestra, dia y hora de llegada para su recepcion.

En un brote de 10 o mas casos, se deben tomar muestras de los 3 a 5 primeros casos
ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL

a) Notificacién
&
. e . .
Inmediata obligatoria por el medio de comunicacion mas rapido al nivel inmediatamente .
superior, se registra el caso en la historia clinica, cuaderno y el formulario SNIS-302. Se

informa como sospechoso de sarampion/rubeola.

8

b) Investigacién epidemiolégica
El responsable de la atencion debe iniciar la investigacion dentro de las 48 horas de
notificaciéon, realizando un examen clinico detallado. Se deben anotar en la ficha
epidemioldgica todos lo datos referentes a la identificacion (incluyendo antecedente
vacunal), datos clinicos y de laboratorio, dando especial atencién a la probable fuente de
infeccion.

c¢) Comunidad

Se debe realizar busqueda de casos en la comunidad y en poblaciones cautivas,
procurando identificar la probable fuente de infeccion.

Se deben realizar acciones de vacunacion de acuerdo al monitoreo de coberturas
alcanzadas.

Considerar que la Unica medida de prevencion adecuada es la vacunacion.
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' TOSFERINA (COQUELUCHE)

DEFINICION

3
Enfermedad bacteriana aguda, altamente contagiosa, que afecta al arbol traqueo bronquial.
Se caracteriza fundamentalmente por violentos accesos de tos espasmddica y paroxistica,
acompanados de un silbido inspiratorio al fina de cada acceso (inspiracidon cacareante). Es
producida por la Bordetella pertrussis. ”

DESCRIPCION CLINICA

El modo de transmisién es por contacto directo con las secreciones de las mucosas de las
vias respiratorias de las personas infectadas. El periodo de incubacion es cominmente de 7
dias. ‘

La enfermedad dura unas seis semanas y se divide en tres fases:

Catarral: Comienza insidiosamente con estornudos, lagrimeo y otros signos de coriza,
anorexia, apatia y tos nocturna que se vuelve diurna. La fiebre es rara.

Paroxistica: La persona afectada padece accesos de tos en paroxismos que la dejan sin aire
y finalizan con un estridor inspiratorio desesperado que ocasiona un silbido caracteristico.
Después de estos accesos existe eliminacion de gran cantidad de moco y vomitos.

.
Esta condicién puede prolongarse por tres a cuatro semanas y se acompafa del alteraciones
fisiolégicas en todo el organismo.

Convalecencia: Suele empezar antes de cuatro semanas, los paroxismos no son tan
frecuente ni graves, disminuyen los vémitos. La duraciéon media de la enfermedad es de
cincuenta dias (oscilando de tres semanas a tres meses).

DEFINICION DE CASO

%
Caso sospechoso: Paciente con antecedente de tos severa, paroxistica persistente por dos
semanas o mas, seguido de nauseas y vomitos y/o estridor.

a5

iy
En los nifios menores se puede presentar tos prolongada seguida de apnea y cianosis, y/o
hemorragia conjuntival.

Caso confirmado: Caso sospechoso confirmado por laboratorio, 6 cuadro clinico clasico 6 por
nexo epidemioldgico.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se encuentra en sangre leucocitosis con linfocitosis.
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Aislamiento de Bordetella Pertrussis a partir de secrecién respiratoria en centros de
referencia.

Demostracion de antigenos de Bordetella Pertrusis por IFI.

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL

a) Notificacién
Es de notificacién inmediata obligatoria, por el medio méas répidonal nivel inmediatamente
superior, se realiza el registro en la historia clinica, en el cuaderno de consulta externa y

en el formulario SNIS-302

El personal debe proceder a llenar la ficha epidemioldgica y ampliar los datos para la
investigacion antes de las 48 horas, enviar copia a la Gerencia de Red. ,

b) Paciente
Hay que aislar los casos sospechosos de la presencia de lactantes y nifios de corta edad,
especialmente los lactantes no inmunizados, hasta que los enfermos hayan recibido
antibidticos por lo menos durante cinco dias.
Desinfeccion concurrente de las secreciones nasofaringeas y objetos contaminados.

c) Contactos

Busqueda de contactos, control de vacunacion del paciente y contactos.

Quimioprofilaxis en nifios menores de 4 afios vacunados,. con eritromicina mas refuerzo
de vacuna (la eritromicina es efectiva en el periodo de incubacion).

En niflos mayores de 4 afios vacunados, ninguna medida. En no vacunados
quimioprofilaxis con eritromicina.
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11l. ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DE NOTIFICACION SEMANAL

e

i
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 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DEFINICION

]
Sindrome de etiologia diversa, que tiene como manifestacion mas evidente evacuaciones
numerosas con heces acuosas o de poca consistencia, acompafiadas con frecuencia de
vomitos, fiebre y dolor abdominal.

.

Generalmente es autolimitada con una duracién en 2 a 14 dias. Las formas varian desde
leves a graves, en estos casos la deshidratacion y los trastornos hidroelectroliticos producen
la mayor letalidad, particularmente cuando estan asociadas con desnutriciéon crénica.

DESCRICPCION CLINICA
Se observan algunas diférencias de acuerdo al agente etiologico:

a) Bacterias:

Las bacterias causantes de la enfermedad diarreica aguda utilizan dos mecanismos
patogénicos principales: el secretorio, desencadenado por toxinas, y el invasor, a través
de la colonizacién y su multiplicacion en la pared intestinal, provocando lesién epitelial.
En este caso puede ocurrir septicemia. Algunos agentes, como la Yersinia enterocolytica,
pueden producir toxinas y al mismo tiempo producir invasién y ulceracion del epitelio. Las
bacterias que mas comunmente causan diarrea en los nifios son la Shigella y E. Coli
enteropatogénica.

~ b) Virus:

Producen diarrea autolimitada, las complicaciones ocurren ‘normalmente en estados
nutricionales ya comprometidos. Son mas comunes en nifios, particularmente en la época
del destete. Los rotavirus son el agente viral mas frecuente causante de diarrea.

c) Parasitos:
Puede encontrarse infeccion por agentes aislados o asociados y la diarrea puede ser
aguda, intermitente o puede no ocurrir.

DEFINICION DE CASO

Adultos: Todo individuo que presente deposiciones fecales I|qu1das en frecuencia mayor
al nimero normal y con una duracion menor a dos semanas. @

Nifios: Todo nifio que presente cambio en la frecuencia y consistencia de las
deposiciones fecales, pudiendo ser liquidas y mas de cuatro veces al dia en promedio.

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién

Es enfermedad de notificacion semanal, se registra el caso al momento de la consulta
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o internacién en la historia clinica y cuaderno de consuilta u hospitalizacion,
posteriormente para el envio de informacion semanal los datos se registran de
manera consolidada en el formulario SNIS-302.

La gerencia de red monitoriza la presentacién de casos a través de la elaboracion de
canales endémicos.

b) Paciente

Debe realizarse diagndstico y tratamiento precoz, evitando la deshidratacion.
c¢) Contactos
@

Las madres de los nifos con diarrea deben ser educadas para un adecuado manejo
de los alimentos y el agua.

d) Ambiente ' )

Debe promoverse la cloracion del agua en aquellos lugares donde no existe acceso
a agua potable.
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. HEPATITIS VIRAL

DEFINICION

]
Enfermedad caracterizada por un proceso inflamatorio del higado, causada por diferentes
tipos de virus, siendo los mas frecuentes los tipos Ay B.

#

DESCRICION CLINICA

Hepatitis A: Transmitida principalmente por contacto fecal-oral a través del agua y los
alimentos. Es factible que la sangre y las secreciones se constituyan en fuentes de infeccion.
El periodo de incubacion es de 15 a 35 dias (media de 30 dias).

El periodo de transmisibilidad se inicia a partir de la segunda semana antes del inicio de los
sintomas y se extiende hasta el final de la segunda semana de la dolencia, en la mayoria de
las personas. ¢

Hepatitis B: Es transmitida principalmente por via parenteral (transfusiones de sangre, uso
de jeringas contaminadas, didlisis renal y en personal hospitalario por contacto con sangre
contaminada). También se ha demostrado la transmision por via sexual. El periodo de
incubacién es de 45 a 180 dias (media de 60 a 90 dias).

En cuanto al periodo de transmisibilidad, la sangre de una persona portadora del virus es
infectante de 2 a 3 semanas antes del inicio de los sintomas y continua asi durante la fase
aguda. El estado de portador crénico es arbitrariamente fijado después de los seis meses de
persistencia del HBsAg en la sangre.

Para los otros tipos de virus el periodo de incubacién promedio es de 28 a 60 a dias.
DESCRIPCION CLINICA -

Independientemente de la etiologia, las manifestaciones clinicas son similares. La fase
prodrémica comienza bruscamente con anorexia, malestar general, nauseas, vémitos vy
fiebre. Puede haber erupciones cutaneas urticarifomes y artralgias, sobre todo en la hepatitis
tipo B. A los tres a diez dias aparece coluria y luego ictericia. A veces hay signos de
colestasis, La ictericia alcanza su punto maximo entre la 1 a 2 semanas y luego disminuye
entre 2 a 4 semanas. Mediante la exploracion fisica se eng;uentra hepatomegalia y
esplenomegalia.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Paciente que presenta enfermedad con comienzo insidioso, astenia,
adinamia, nauseas, vomitos, ictericia con niveles séricos elevados de transaminasas (cinco
veces el valor normal de TGOy TGP). :

Caso confirmado: Paciente sospechoso con marcadores positivos en laboratorio.
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Las pruebas de sangre para el virus de la hepatitis detectan la presencia de anticuerpos, son
especificas para los virus de la hepatitis A, B 6 C. Se puede usar una serie de pruebas
analiticas para examinar las muestras de sangre para mas de un tipo de virus al mismo
tiempo. Los anticuerpos IgM aparecen entre tres y cuatro semanas después de la exposicion
y suelen regresar a niveles normales en unas ocho semanas. Los anticuerpos IgG parecen
unas dos semanas después que los anticuerpos IgM comienzan a incrementarse y pueden
persistir por siempre.

Se debe descartar hepatitis autoinmunne por marcadores de inmunidad.
ACTIVIDADES DE NOTIFlCéQION Y CONTROL
a) Notificacién

Es enfermedad de notificacion semanal, se registra el caso al momento de la consulta o
internacion en la historia clinica y cuaderno de consulta u hospitalizacion, posteriormente
para el envio de informacion semanal los datos se registran de manera consolidada en el
formulario SNIS-302. ‘

b) Paciente

El paciente debe ser aislado y debe tenerse sumo cuidado con el manejo de heces, orina
y sangre. 3

Debe permanecer en reposo con tratamiento sintomatico.
c¢) Contactos

Debe realizarse busqueda de casos entre los contactos en el domicilio y contactos
sexuales de acuerdo al tipo de virus.

Los contactos domésticos y sexuales deben recibir inmunoglobulina humana (0.02-0.04
ml/kg).

Se recomienda el uso profilactico de vacuna para la hepatitis B en grupos de riesgo, como
personal de salud, en contacto con sangre y fluidos.

d) Ambiente

En la vivienda de los casos debe realizarse limpieza para eliminar las posibles fuentes de
contaminacién de los alimentos y el agua (hepatitis A).

En caso de hepatitis B es importante realizar acciones de educacion sanitaria, de control
en bahcos de sangre, recomendar el uso del condén en pacientes portadores cronicos.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
SINDROME DE ULCERA GENITAL

DEFINICION 5

Es un conjunto de sintomas y signos caracterizados por Ulcera genital, dolorosa o no, que se
presenta en las personas debido a contacto sexual con otra persona afectada de ciertas
enfermedades, entre ellas: la sifilis (causada por el Treponema Pallidum), chancroide

(causado por el Haemophilus ducrei) y Herpes genital(causado por el Virus Herpes Simple
tipo I-1).

Las personas afectadas, recurren a los servicios de salud, porque observan la presencia de
una “herida” en la region genital y/o en la regién anal. Se presenta tanto en hombres como
en mujeres en edad sexualmente activa.

DESCRICION CLINICA .

El paciente se queja de una herida o llaga en la regién genital y/o anal. A veces refiere dolor
y otras veces no. La ulcera es generalmente Unica, pero a veces se presentan dos o mas

ulceras. En algunas ocasiones pueden observarse varias vesiculas ulcerosas. Estas
vesiculas pueden infectarse y juntarse, semejando una Ulcera Unica.

DEFINICION DE CASO

Paciente con Ulcera en regién genital y/o anal, de sexo mascuhno o femenino, en edad
sexualmente activa. %

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacion
Es un problema de salud de notificacién semanal, se registra el caso al momento de la

consulta en la historia clinica y cuaderno de consulta externa, posteriormente para el
envio de informacion semanal se consolidan los casos en el formulario SNIS-302.

b) Paciente

Se realiza tratamiento con penicilina benzatinica de 2.4 millones de Ul. Intramuscular,
dosis Unica ¢ eritromicina capsulas de 500 mg. cuatro veces akdia durante 7 dias.

c¢) Contactos
Atencion para la pareja con el mismo tratamiento.
d) Comunidad

Orientacién y educacion sobre las infecciones de transmnsnon sexual
Promocmn para el uso del condon.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
" SINDROME DE FLUJO URETRAL

DEFINICION

Es un conjunto de sintomas y signos caracterizados por secrecién por uretra o dolor al orinar
que se presenta en hombres, debido a contacto sexual con otra persona afectaqa de ciertas
enfermedades, entre ellas: gonorrea (causada por la Neisseria gonorrhoreae), y clamidiasis
(causada por la Chlamydia tracomatis). Los pacientes acuden a los servicios de salud porque
observan la salida de un liquido purulento por el meato urinario. Se presenta en hombres en

edad sexualmente activa.

DESCRICION CLINICA .

El paciente se queja de dolor al orinar, que no siempre es frecuente. Refiere secrecion por la
uretra. La evidencia del flujo, debe ser confirmada durante el examen clinico.

DEFINICION DE CASO

Persona de sexo masculino en edad sexualmente activa con presencia del flujo por la uretra
y dolor a la miccion.

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién
Es un problema de salud de notificacion semanal, se registra el caso al momento de la

consulta en la historia clinica y cuaderno de consulta, posteriormente para el envio de
informacién semanal se consolidan los datos en el formulario SNIS- 302.

b) Paciente

Se realiza tratamiento con ciprofloxacina, capsulas de 500 mg. Dosis Unica, 6 doxiciclina,
tabletas de 100 mg, 2 veces al dia, durante 7 dias. 3

c¢) Contactos
Atencion a la pareja para el mismo tratamiento.

d) Comunidad

Orientacion y educacion sobre las infecciones de transmicion sexual.
Promocidn para el uso del condon.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DEFINICION

)
Enfermedades provocadas por diversos virus y bacterias que afectan las vias respiratorias.
Son mas comunes y peligrosas en los nifios menores de 5 afios y ancianos.

Y

DESCRIPCION CLINICA

Se transmiten por via area a través de las gotitas de flugge, al toser o estornudar. El
reservorio de las infecciones respiratorias agudas es el hombre, con un periodo de
transmisiéon de 14 a 72 horas.

La complicaciéon de neumonia debe considerarse evaluando el aumento de la frecuencia
respiratoria: '

- Nifio de 0 a < de 2 meses 60 6 mas respiraciones por minuto

+ Nifio de 2 a 11 meses 50 6 mas respiraciones por minuto

* Nifio de 1 a 4 afos 40 6 mas respiraciones por minuto

Las infecciones respiratorias agudas se deben vigilar especialmente en niflos que presentan
desnutricion moderada o grave.

De acuerdo a su localizacion y gravedad se clasifican en :
Infecciones respiratorias sin neumonia:

* Resfrio comun

» Amigdalitis /faringitis
+ Otitis media

* Laringotraqueitis

* Bronquitis

+ Bronquiolitis

La mayqria de estas infecciones son leves, pero pueden complicarse hasta llegar a casos de
neumonia.

Infecciones respiratorias con neumonia: @
* Neumonia
» Neumonia grave

DEFINICION DE CASO

Infeccién respiratoria aguda en nifios: Paciente que presenta tos, catarro, nariz tapada y/o
dolor de garganta. L

Neumonia en nifios: Paciente que presenta tos, catarro, nariz tapada, dolor de garganta,
respiracion rapida y/o dificil. ‘

BIBLIOTECA VIRTUAL EN
SALUL PUBLICA

‘ CENTRO NAL. DE INFORMACION |
1 Y DOCUMENZACION
i

Ministerio @e Saled y Deportes
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Neumonia grave: Los sintomas y signos anteriores mas estridor o cornaje, tiraje y cianosis.
En nifios pequefios pueden presentar alteracion del estado de conciencia, y/o convulsiones.
ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacion
Es enfermedad de notificacion semanal, se registra el caso al momento de la consulta o
internacion en la historia clinica y cuaderno de consulta u hospitalizacion, posteriormente

para el envio de informacion semanal los datos se registran de manera consolidada en el
formulario SNIS-302. '

wid

La Gerencia de Red, monitoriza la presentacién de casos a través de la elaboraciéon de
canales endémicos.

b) Paciente
Es importante la atencion oportuna y tratamiento segun las normas.

Los casos de neumonia grave deben ser hospitalizados o referidos de acuerdo al nivel
de atencién donde se capte el caso.

Es indispensable el abrigo apropiado de los nifios menores de 5 afios.
c) Contactos
No se requiere tratamiento profilactico.

d) Ambiente

Es recomendable mantener el ambiente con buena ventilacion.
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'LEISHMANIASIS

DEFINICION

9
Enfermedad parasitaria de caracter invasivo y mutilante, causada por especies del género
Leishmania y transmitidas por mosquitos fleb6tomos. En el pais, el 99% de los casos
corresponde a presentacion mucocutanea y cutanea, producida por Leishmania braziliensis.

DESCRIPCION CLINICA

Las manifestaciones pueden ser mucocutaneas, cutaneas y viscerales. La especie de
protozoo causal y el estado inmunoldgico previo del huésped tienen aparentemente
importancia para condicionar el cuadro clinico. El periodo de incubacién de la enfermedad
oscila desde varias semanas a meses.

La leishmaniasis cutanea y mucocuténea comienza con una lesion papular secundaria a la
picadura del mosquito vector, que puede permanecer indolora o volverse dolorosa y
ulcerarse. Las lesiones pueden ser Unicas, multiples o difusas, y pueden desaparecer por si
solas o volverse cronicas.

Las especies existentes en América pueden provocar lesiones secundarias después de curar
la lesion primaria. Las lesiones mucocutaneas secundarias afectan a los tejidos
nasofaringeos (espundia), las complicaciones de esta forma clinica pueden ser mortales.
La leishmaniasis visceral se caracteriza por fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
anemia con leucopenia, emaciacion y debilidad progresivas. Sin tratamiento, es por lo
general una enfermedad mortal. La fiebre es de comienzo gradual o repentino, continua e
irregular, a menudo con dos exacerbaciones al dia, después se alternan periodos de apirexia
y fiebre baja. Pueden observase lesiones dérmicas, maculas eritematosas, purpura o
maculas amarilientas exantematoides, después de la curaciéon aparente.

DEFINICION DE CASO

¥ l‘ . . Ve N . .
Caso sospechoso de leishmaniasis cutanea o mucocutanea: Paciente con lesiones ulcerosas
en piel o mucosas secundarias a picadura de insecto, que procede de zona endémica.

Caso sospechoso de leishmaniasis visceral: Paciente que preserita signos compatibles con

hepato y esplenomegalia, afectacion del estado general y antecedentes de procedencia de
zona endémica.

Caso confirmado: Caso sospechoso con confirmacion laboratorial.
PRUEBAS DE LABORATORIO

Frotis de material obtenido de los bordes de las lesiones, para la identificacion microscopica
de la forma intracelular del parasito.
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Cultivo de material de la lesion.
Prueba de intradermorreaccion de Montenegro, que es positiva a partir de las 48 a 72 horas.
ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacion
Es enfermedad de notificacién semanal, se registra el caso al momento de la consulta o
internacioén en la historia clinica y cuaderno de consulta u hospitalizaciéon, posteriormente

para el envio de informacién semanal los datos se registran de manera consolidada en el
formulario SNIS 302. ' -

b) Paciente
Tratamiento de casos de acuerdo a normas con compuestos de antimonio pentavalente.
c) Ambiente

Estudios entomologicos

Aplicacion de insecticidas de accion residual contra flebdtomos
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| LEPRA
(ENFERMEDAD DE HANSEN)

DEFINICION

&

Enfermedad infecciosa cronica causada por Micobacterium leprae, un microorganismo con
supuesta alta infectividad, pero escaso poder patogénico y con predileccion por las zonas
frias del cuerpo: piel, mucosas y nervios periféricos.

»

La forma de transmision no se ha definido con claridad, pero el contacto prolongado entre los
enfermos baciliferos y sanos susceptibles es importante. En las secreciones nasales de
paciente lepromatosos no tratados, se eliminan diariamente millones de bacilos.

La infectividad desaparece en la mayoria de los casos, en el término de 3 meses de
tratamiento continuo y regular.

DESCRIPCION CLINICA

En todos los tipos, las lesiones de la piel y de los nervios periféricos dominan el cuadro inicial.
Las manifestaciones varfan de un paciente a otro en un espectro continuo que va desde la
lepra lepromatosa hasta la tuberculoide.

En la forma lepromatosa los nédulos, las papulas, maculas e infiltrados difusos son
simétricos, bilaterales, numerosos y extensos; el ataque de la mucosa nasal puede causar
costras, obstruccion de la respiracion epistaxis; son comunes la iritis y la queratitis. En la
lepra tuberculoide las lesiones cutdneas son Unicas o escasas, con demarcacion neta,
anestésicas 0 hipostésicas y asimétricas bilaterales, el ataque de los nervios periféricos
tiende a ser relativamente grave. La lepra limitrofe (o dimorfa) tiene caracteristicas de las dos
formas polares (lepromatosa y tuberculoide) y la enfermedad es mas labil con tendencia a
volverse lepromatosa en el individuo no tratado y tuberculoide en el tratado.

DEFINICION DE CASO
¥ ’ . . r's «
Caso sospechoso: Personas con uno o mas de las siguientes caracteristicas:
- Lesiones Cutaneas hipopigmentadas o eritematosas (roja%); con pérdida clara de la
sensacion. ‘
- Compromiso de los nervios periféricos, demostrado por engrosamiento claro con
pérdida de sensacion.
Caso confirmado: Caso sospechoso confirmado por laboratorio.

'PRUEBAS DE LABORATORIO

Examen bacteriolégico de linfa, para encontrar bacilos acido resistentes.
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Prueba intradérmica: lepromino reaccion.
ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacion

Es enfermedad de notificacion semanal, se registra el caso al momento de la consulta o
internacion en la historia clinica y cuaderno de consulta u hospitalizacion, posteriormente
para el envio de informacion semanal los datos se registran de manera consolidada en el
formulario SNIS 302.

b) Paciente b

Los casos confirmados deben recibir tratamiento quimioterapéutico con dapsona,
rifampicina y clofazimina bajo supervision de acuerdo a clasificacién y normas.  *

Los casos no requieren aislamiento y pueden ser tratados en forma ambulatoria pero con
seguimiento estricto.

c) Contactos

Todos los contactos deben ser investigados realizando un examen inicial y examen
periodico de las personas en gstrecho contacto con el paciente, tanto en su casa como
en otros lugares, a intervalos de 6 meses por lo menos durante 5 afios después del Gltimo
contacto con el caso infectante.
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MALARIA

DEFINICION

Infeccion producida por protozoarios del género Plasmodium, transmitida por la picadura del
mosquito Anopheles y caracterizada por episodios paroxisticos de f:ebre escalofrios, vy
sudoracion, provocados por una evolucién crénica y recidivante.

DESCRIPCION CLINICA

Existen formas leve, moderada y grave, que estan relacionadas con la intensidad y duracién
de la fiebre, el nivel de parasitemia, y la intensidad de la anemia.

La forma leve se relaciona con la evolucién del paludismo en individuos semi-inmunes, que
ya tuvieron episodios palludicos o en personas con buena respuesta del sistema inmune. En
estos enfermos la fiebre no es muy alta, los sintomas generales, si los hay, son discretos y
la parasitemia es baja.

La forma moderada es tipica de individuos no inmunes, es decir, se presenta en individuos
que no han enfermado antes. Se caracteriza por la existencia de paroxismo febril con
periodos de frio, calor y sudor. La temperatura es alta, con aumentos en las crisis. Los
sintomas generales son mas intensos, con fuerte cefalea. La parasitemia en glébulos rojos
varia del 0.1 al 0.5% y el hematocrito es no menor de 30%.

Las formas graves se observan generalmente en infecciones producidas por Plasmodium
Falciparum. Se presentan en individuos no inmunes, mujeres *embrazadas y nifios. El
paroxismo febril no es comun, el enfermo presenta una fiebre no muy elevada y no se
presentan escalofrios ni sudor. La cefalea es fuerte, el vémito frecuente y pueQe presentar
delirio. La parasitemia en los globulos rojos alcanza hasta el 2%, la anemia es intensa con
marcada reduccién de la hemoglobina y el hematocrito es menor del 30%. -

Si el enfermo no recibe terapéutica especifica y oportuna evoluciona a las siguientes
. Q‘ . . . LA -’ r g
complicaciones: malaria cerebral, malaria pulmonar, lesién renal, alteracion hepatica y

alteraciones sanguineas.

DEFINICION DE CASO
Caso sospechoso: Persona que reside en area endémica o procede de ésta y que presenta
cuadro febril actual o reciente acompafado ¢ no de manifestaciones clinicas como frios,

sudoracién, mialgia o cefalea.

Caso Confirmado: Caso sospechoso con confirmacion por laboratorio (gota gruesa y
extendido sanguineo 6 hemocinta)
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Ademas los casos confirmados pueden ser autoctonos o importados.

Caso Autéctono: Caso confirmado, cuya transmicion ocurrié en la misma jurisdiccion
geografica donde fue atendido. .

Caso importado: Corresponde a un caso confirmado, pero la infeccion se produjo en un
municipio, departamento 6 region diferente a donde fue atendido (en general, se considera
que el sitio mas probable de infeccidn es el lugar donde el paciente estuvo 14 dias antes del
inicio de la enfermedad).

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL

a) Notificacion
Es enfermedad de notificacion semanal, se registra el caso a confirmado en la historia
clinica y cuaderno de consulta o internacion, posteriormente para el envio de informacion
semanal los datos se registran de manera consolidada en el formulario SNIS-302.

b) Paciente

Los casos sospechosos deben ser investigados con prueba de gota gruesa y recibir
tratamiento.

c) Ambiente
Rociado de viviendas para control quimico del vector con rociado residual.
Control fisico de los criaderos
Informacion y educacion a la comunidad.

Utilizacion de mosquiteros impregnados con insecticida.
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PAROTIDITIS

DEFINICION

. N
Enfermedad infecciosa aguda que origina una inflamacién no supurada de las glandulas
pardtidas, pero que puede afectar también al mismo tiempo, aunque en forma aislada otras
glandulas principalmente las salivales, los testiculos, las meninges y el pancreas. Afecta
fundamentalmente a los nifios y jévenes. Es producida por un virus de la familia
Paramyxoviridae.

DESCRIPCION CLINICA

Después de un periodo de incubacién de 14 a 24 dias, el comienzo se presenta con
sensacion de escalofrio, cefalea, anorexia, malestar y fiebre baja 0 moderada que puede
durar 12 a 24 horas antes de observarse la afectacion de las glandulas salivales. El dolor al
masticar o deglutir es el sintomas mas precoz de la parotiditis.

Existe una notable sensibilidad a la presidn sobre la parétida u otras glandulas salivales, la
tumefaccion de la glandula alcanza el maximo hasta el segundo dia y se asocia a edema
tisular que se extiende mas alla de Ia parétida por delante y debajo del oido.

En los pacientes post puberales la enfermedad puede afectar otro érganos ocasionado
orquitis, meningoencefalitis, pancreatitis u otras complicaciones.:

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso:' Paciente con enfermedad febril, malestar general, dolor al masticar y
deglutir y/o tumefaccion de glandula pardétida. '

Caso confirmado: Paciente sospechoso que hubiera estado en contacto con enfermo
confirmado de parotiditis. '

ACTIVIDADES DE NOTIFICACION Y CONTROL
a) Notificacién &
Es enfermedad de notificacién semanal, se registra el caso al momento de la consulta o

internacién en la historia clinica y cuaderno de consulta, posteriormente para el envio de
informacién semanal los datos se registran de manera consolidada en el formulario SNIS-

302.

b) Paciente

El paciente debe permanecer en reposo, con tratamiento sintomatico, la dieta blanda
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impide el dolor al masticar. Los analgésicos se pueden usar en la cefalea y el malestar
general. Las complicaciones también se tratan en forma sintomatica.

c¢) Contactos

Investigacion de contactos y de fuente de infeccion.
Vacunacion de contactos susceptibles.

d) Comunidad

En caso de epidemia vacunar a personas susceptibles que se hallan en riesgo de
exposicion. *

Busqueda activa de nuevos casos, monitoreo de cobertura de vacunacion y vacunacion
si estas son bajas. ' ¢
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA |

DEFINICION
Sindrome de inmunodeficiencia secundaria causada por un virus, caracterizado por una
deficiencia inmunitaria grave que determina infecciones oportunistas, ,enfermedades
malignas y lesiones neuroldgicas en individuos sin antecedentes previos de anormalldad
inmunoldgica.

9

DESCRIPCION CLINICA

Después de la infeccion con el VIH, entre 2 a 4 semanas después de la infeccion, algunos
pacientes tiene un sindrome virico inespecifico agudo de 3 a 4 dias de duracién con fiebre,
malestar,”exantema, artralgias y linfadenopatia generalizadal La seroconversion se presenta
de 1 a 3 meses, los pacientes se vuelven portadores asintomaticos.En la mayoria de los
pacientes no existe tal sindrome virico agudo, y a la infeccion con el virus le sigue un periodo
asintomatico que puede durar afios.

DEFINICION DE CASO
