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EI Instituto Salvadoreno del Seguro Social en su politica de modernizacion y desarrollo

institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento
de su misidn de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién, el Consejo Directivo aprobd la creaciéon
de la Seccidén Regulacion Técnica en Salud, segun acuerdo #2015-0458.ABR. dependencia
responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos técnico-normativos en
salud del ISSS.

El documento “Lineamientos para la Prevencion y Atencion de la Enfermedad Tipo
Influenza”, establece y estandariza las actividades, intervenciones y procedimientos
técnico-administrativos y terapéuticos, a realizar por el personal de salud de los diferentes
centros de atencion del ISSS.

Los Directores, Administradores, Coordinadores institucionales de especialidades de salud,
Jefaturas de los Servicios clinicos, Coordinadores de Unidades de Emergencia, Personal
técnico clinico y de diagndstico, entre otros que prestan dichos servicios de salud del ISSS,
serdn los responsables de su divulgacion, implantaciéon, seguimiento y cumplimiento
obligatorio.

irector General ISSS.
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A. MARCO LEGAL.

1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a
la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y
defensa de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la infimidad personal y familiar y a la propia imagen.
Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado vy
las personas estdn obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisard su aplicacion.

2. POLITICA NACIONAL DE SALUD.

Linea de accion 8.2.- El Sistema Nacional de Salud garantizard el derecho de la poblacion
a la atencién integral a la salud mediante actividades organizadas en planes y programas
orientados de acuerdo a criterios poblacionales, vulnerabilidad, riesgo, morbilidad,
mortalidad, solidaridad y equidad.

3. NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL (NTCI) DEL ISSS.
Capitulo lll. ACTIVIDADES DE CONTROL.
Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados
e infegrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto Salvadoreno del Seguro Social,
disenados para evitar o minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades
del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia
entre la accion y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en Ia
eficiencia, eficacia, y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacién
financiera y en el cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones
administrativas y ofras regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno, proporcionard al Instituto, seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:
a. Objetivos de gestion: estdn relacionados con la eficiencia, eficacia y fransparencia
de los procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.
b. Objetivos relacionados con la informacién: impactan en la efectividad del reporte de
la informacion suministrada a nivel interno y externo y va mas alld de la informacion
financiera.
c. Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y ofras regulaciones aplicables: estdn relacionadas con el
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cumplimiento de la normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Instituto, por
parte de sus servidores.

Art. 48. Los Centros de Atencidén, Unidades y Divisiones del drea administrativa del ISSS, se
regirdn por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion
y Manuales de Normas y Procedimientos, respectivamente y ademds de toda la normativa
legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberdn ser
actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los
procesos, actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion y
Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, a fin de
garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacion interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los
Manuales de Normas y procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, cada vez que
estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el 6ptimo
funcionamiento de los mismos.




B. INTRODUCCION.

El primer documento sobre los Lineamientos Generales del Plan de Contingencia
Institucional, fue aprobado por el Honorable Consejo Directivo por Acuerdo No 2009-
0537.ABR., para afrontar la emergencia ocasionada por la epidemia de influenza A (HINT)
gue afectd a nuestro pais en el ano 2009.

Las diferentes intervenciones de prevencion realizadas en el ano 2010 y 2011 dirigidas al
fortalecimiento de la vigilancia Epidemiolégica, socializacion para el abordaje, fratamiento,
prevencion de la transmisién, particularmente con la vacunacion contra Influenza HINT,
logré tener un control de la situacion durante el periodo mencionado.

El fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica ha permitido determinar la circulacion de
los diferentes virus respiratorios.

Dadas las caracteristicas estacionales de los virus respiratorios como: Influenza,
Parainfluenza, Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus, entre otros; se hace necesario
establecer Lineamientos de Atencién y un Plan de Contingencia que permitan dar una
respuesta oportuna y coordinada a nivel institucional.

Este documento permite establecer y estandarizar las acciones que desarrollard el personal
de salud con el fin de brindar una respuesta oportuna con calidad, calidez y de manera
integral a nivel de los centros de atencidén y clinicas empresariales, ademds de las acciones
a realizar a nivel comunitario.

Los recursos humanos asi como insumos y equipos a utilizar en cada epidemia dependerdn
de su comportamiento y deberdn ajustarse para dar una respuesta efectiva en el menor
tiempo posible.




C. ANTECEDENTES.

La Gripe es una infeccidn virica aguda que se transmite faciimente de una persona a ofra.
Los virus de la gripe circulan por todo el mundo y pueden afectar a cualquier persona de
cualquier edad.

En los climas templados las epidemias estacionales se producen sobre todo durante el
invierno, mientras que en las regiones tropicales pueden aparecer durante todo el ano. La
gripe es un problema grave de salud publica que puede ser causa de enfermedad grave y
muerte en poblaciones de alto riesgo.
Las epidemias pueden ejercer gran presion sobre los servicios de salud y tener importantes
repercusiones econdmicas debido a la reducciéon de la productividad laboral.
La vacunacién es la forma mds eficaz de prevenir la infeccidén. Aunque disponemos de
antiviricos para tratar la gripe, los virus pueden volverse resistentes a estos fdrmacos.
A continuacion se presenta la distribucion de casos de virus respiratorios en el pais enero
2014 a junio 2017.

Circulacion de virus respiratorios en El Salvador, de enero 2014 a junio 2017.
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La grafica muestra la que la circulacion de virus respiratorios es distintfa cada ano, asi en el
2014, la circulacién fue a predominio de Influenza B, en el 2015 predomind la Influenza A
H3N2, en el 2016 la Influenza A HINT, para que en el 2017 volviera a predominar la Influenza
AH3N2. Ademds, la aparicion de los brotes se observa hacia el mes de junio de cada ano,
para volver a incrementarse hacia el final de cada ano. El Virus Sincitial Respiratorio tiene
un comportamiento similar, en cambio el adenovirus parece tener una ocurrencia durante
todo el ano. Esto debe tomarse en cuenta de cara al planteamiento de las medidas
preventivas.




D. JUSTIFICACION.

Cada época lluviosa, representa el periodo anual de temporada de influenza estacional
que en el mundo es la responsable de 3 a 5 millones de enfermedad grave y 250 mil y 500
mil muertes cada ano (OMS).

Los grupos identificados como de alto riesgo en quienes debe priorizarse las acciones de
prevencion y control son los ninos, ancianos, personas con enfermedad crénica debilitante
y personal de salud. Actualmente se encuentra en ejecucion la campana de vacunacion
correspondiente al 2017.

Considerando el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad al que se ha dado
seguimiento en el pais e ISSS, desde enero a la fecha y la intervenciones realizadas durante
los anos anteriores en vacunacion durante los anos 2010 al 2016 se han aplicado entre uno
y dos millones de dosis anuales durante las campanas de vacunacion a nivel nacional que
junto a las medidas de educacién y prevencion implementadas, el impacto de éste brote
fue menor al que se presentd en el ano 2009.

Dado que el comportamiento de la enfermedad tiene un cardcter estacional y que se
espera cada ano un incremento de ésta, se debe estar preparado para atender la
demanda de casos que se presenten.

E. OBIJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL.

Establecer y estandarizar los Lineamientos de Atencidén Técnico-administrativos vy
Terapéuticos a proporcionar por el personal de salud en los diferentes centros de atencidén
del ISSS, en relacién a enfermedad tipo Influenza.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir el manejo clinico que se brindard a derechohabientes con cuadro
enfermedad tipo Influenza.

e Brindar lineamientos para la organizacidon que debe activarse en el ISSS ante una
epidemia de enfermedad tipo Influenza.

F. CAMPO DE APLICACION.

Todas las dependencias financieras, administrativas y salud del ISSS, de acuerdo al dmbito
de sus competencias.




CAPITULO .

1. PRESENTACION CLINICA.

La influenza estacional se caracteriza por el inicio subito de fiebre alta, tos (generalmente
seca), dolores musculares, articulares, de cabeza y garganta, intenso malestar y abundante
secrecion nasal. La tos puede ser intensa y durar 2 semanas o mds. La fiebre y los demds
sinfomas suelen desaparecer en la mayoria de los casos en el plazo de una semana
solamente tratado con reposo e hidratacion adecuada. (1)

2. TRANSMISION.

La influenza estacional se propaga facilmente, y su transmisidon es rdpida en entornos como
las escuelas o lugares de concentraciones de personas. Cuando la persona infectada tose
o estornuda, las gotitas infecciosas (con virus) se dispersan en el aire y se tfransmiten a las
personas cercanas que las inspiran.

El virus también puede propagarse a través de las manos contaminadas con secreciones.
Para evitar la transmision hay que efectuar higiene de manos y cubrirse la boca y la nariz

con un panuelo de papel al toser o estornudar (1).

3. DEFINICION DE CASO.

% Caso de Enfermedad tipo Influenza (ETI).Todo paciente de cualquier edad con historia
de aparicion subita de fiebre superior a 38 °C, tos o dolor de garganta y ausencia de
otfro diagndstico y de manejo ambulatorio.

% Caso de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG): Todo paciente de cualquier
edad con historia de aparicion subita de fiebre mayor de 38°C, tos o dolor de garganta,
disnea (dificultad respiratoria) y necesidad de hospitalizacion. La IRAG consiste en
neumonia grave o enfermedad muy grave. (2)

< Caso de infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAGI): Todo paciente de
cualguier edad con historia de aparicion subita de fiebre mayor de 38°C, tos o dolor de
garganta, disnea (dificultad respiratoria) y necesidad de hospitalizacion. Mds
cualqguiera de las siguientes condiciones:

1. IRAG en trabajadores de salud u otra exposicién laboral (contacto cercano con aves
de corral o personas empleadas en granjas, porquerizas y mercados de animales
Vivos).

2. IRAG en personas que han viajado a zonas de alto riesgo de virus con potencial
pandémico en las dos semanas anteriores.

3. Caso de IRAG en personas jovenes, previamente sanas y que tengan una evolucion
rdpidamente agresiva.

4. Caso de IRAG en personas entre 5y 60 anos de edad previamente sanos.
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Defuncion por IRAG de causa desconocida.

Toda IRAG en paciente con enfermedad crénica de base.

Casos de IRAG sin mejoria a pesar del fratamiento médico.

Todo caso que el profesional de salud de acuerdo a su criterio y experiencia perciba
Como un caso inusitado o imprevisto.

® N o o

X Caso confirmado a virus respiratorio.
Mediante confirmacion de laboratorio por PCR convencional modificado.
Nexo epidemiolégico: Toda persona con ETl, IRAG o IRAGI que ha tenido contacto
cercano en los Ultimos 7 dias con una persona que ha sido confimada por
laboratorio al virus respiratorio circulante.

% Condiciones de riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave

Embarazo.

Inmunosupresion

Diabetes Mellitus.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Asma.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

Obesidad moérbida (IMC>40).

Dano Hepdatico Crénico.

Insuficiencia Renal Cronica.

Dano Neuromuscular.

Epilepsia.

Edad en ninos menores de 5 anos y adulto mayor de 60 anos (3).

En todos los hospitales, policlinicos, unidades médicas, clinicas comunales y clinicas
empresariales el personal de salud deberd desarrollar actividades relacionadas a la
prevencion y control de la trasmision de virus respiratorios, segun el dmbito de sus
competencias:

1. Actividades intramurales: El personal de salud desarrollard actividades educativas diarias
destinadas a dar a conocer la prevencidn y control de la enfermedad tipo influenza entre
los pacientes que asistan al centro de atencion.

% Promover las medidas bdsicas de prevencidén: Demostrar la técnica correcta de cubrirse
la boca al toser o estornudar, higiene de manos, evitar el contacto directo con personas
que estén enfermas, evitar la automedicacion, practica de buenos hdbitos higiénicos
(Dormir bien, mantenerse activo fisicamente, controlar el estrés, beber liquidos y comer
alimentos nutritivos.)

% Promover medidas bdsicas para el control de la enfermedad.

» Consultar al médico ante sinftomas de la enfermedad.
» Segquir las indicaciones médicas.
> Reconocer signos y sintomas de alarma.
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» Guardar reposo en casa cuando se estd enfermo.

2. Actividades extramurales.
% El personal realizard las siguientes actividades dirigidas a los centros escolares.

» Promocién de filtfros escolares (Deteccion de casos sospechosos en alumnos)
encaminados a la deteccion de alumnos sinfomdaticos, solicitando a los padres
consultar a la brevedad.

» Promover enfre los estudiantes permanecer en sus hogares cuando estdn enfermos
hasta al menos 24 horas después de ya no tener fiebre.

» Promover la vacunacion entre los menores de 5 anos y grupos de riesgo:

* La vacunacion es la medida principal para prevenir la Influenza y reducir el
impacto de las epidemias. Varios tipos de vacunas de Influenza han sido
utilizados por mas de 60 anos. Ellas son seguras y efectivas en la prevenciéon de
brotes de Influenza.

» Esrecomendable que las personas mayores y aquellas a quiénes se les considere
de "“alto riesgo” sean vacunadas. La vacunacion en el adulto mayor ha
contribuido a reducir la morbilidad relacionada a Influenza en 60% y la
mortalidad en 70-80%. Inclusive en adultos saludables la vacuna ha demostrado
ser muy efectiva (70-90%) en términos de reduccién de la morbilidad,
demostrando ser una estrategia costo efectiva. En este grupo etario. La
efectividad de la vacuna dependerd primariamente de la edad y del estado
inmunolégico de la persona vacunada, asi como del grado de similitud entre los
virus circulantes y los de la vacuna.

* Los cambios genéticos continuos en los virus Influenza, determinan que la
composiciéon virica de la vacuna deba ser ajustada anualmente, para incluir
aquellos de mds reciente circulacion como: Influenza A (H3N2), A (HINT1) e
Influenza B (4).

> Alentar a estudiantes, padres y personal a tomar medidas preventivas todos los dias
para detener la diseminacién de los gérmenes.

» Realizar taller de higiene de manos.

» Recomendar a las autoridades de los centros escolares y centros de trabajo el
aseguramiento del abastecimiento de agua e insumos para la higiene de manos.

» Recomendar la limpieza rutinaria de superficies y objetos que se tocan a menudo,
como escritorios, mesas, perillas de puertas, teclados de computadoras, articulos de
aprendizaje prdctico, manijas de grifos y teléfonos, de las dreas de atencion a
pacientes con enfermedad tipo influenza, tales como consultorios o dreas de
hospitalizacion.

% Actividades a desarrollar en los centros de trabajo.

» Impartir charlas informativas en cuanto a influenza.

Establecer filtfros de deteccion de trabajadores con sinftomas de influenza.
Recomendar consultar ante signos y sintomas de la enfermedad.

Promover la higiene de manos.
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5. TRATAMIENTO.

1. Medidas generales:

» Hidratacion adecuada.

» Reposo domiciliario.

» Evitar el contacto con las demdas personas (autoaislamiento). No saludar de mano ni
de beso.

» Taparse la boca al toser, preferentemente con panuelos desechables o con la parte
inferna del codo.

> Lavarse las manos con agua y jabdn frecuentemente o hacer uso de soluciones
desinfectantes con base de alcohol (alcohol gel).

» Consulta precoz ante signos de alarma.

> Evitar la automedicacion.

2. Manejo individual de casos en adultos.

a. Pacientes que presentan fiebre > a 38,5°C axilar y tos, mds alguno de los siguientes
sinftomas: mialgias, odinofagia y cefalea, sin gravedad y sin condicion de riesgo se
dard manejo ambulatorio, que consiste en medidas generales, tratamiento
sinftomdtico, cita de contfrol si es necesario y énfasis en precauciones vy
recomendaciones para la prevencion de complicaciones (reposo, hidratacion y evitar
automedicacion) y transmisidon de este tipo de enfermedades a contactos cercanos.

b. Indicacion de OSELTAMIVIR 75 mg: Siguiendo las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud este medicamento se reservard para pacientes hospitalizados
gravemente enfermos (6).

c. Criterio de gravedad.

» Taquipnea: FR > 26 x minuto.

» Hipotension: PAS < 90 mmHg, PAD < 50 mm hg.

> Disnea.

» Cianosis.

» Hipoxemia: saturacion de O2 < 90 por oximetro de pulso, respirando aire ambiental.
» Consulta repetida por deterioro.

d. Dosis de tfratamiento recomendada.

Adultos: 75 mg 2 veces al dia por 5 dias. (No se deberdn prescribir dosis mayores a las
recomendadas).

e. Ajuste de dosis para casos especiales:

Se recomienda ajustar la dosis en pacientes con alteraciones de la funcién renal.
La posologia recomendada se detalla en la tabla siguiente:
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Aclaramiento de Creatinina Posologia recomendada para el tratamiento
= a0 (ml/min) 75 mg dos veces al dia
> 30 a 60 (ml/min) 30 mg (suspension o capsulas) dos veces al dia
= 10 a 30 (ml/min) 30 mg (suspension o capsulas) una vez al dia
= 10 (ml/min) No recomendado (no hay datos disponibles)
Pacientes en hemodialisis 30 mg después de cada sesion de hemodialisis
Pacientes en dialisis peritoneal® 30 mg (suspension o capsulas) en una dosis Gnica

Nota. Pacientes con alteraciones hepdticas: no es necesario el ajuste de dosis.
El uso del Oseltamivir es mas efectivo en las primeras 72 horas de instaurado el cuadro clinico.

3. Manejo clinico en niios.
a. Medidas generales.

Higiene de manos y medidas de higiene general.

Cubrir la boca y nariz con panuelo desechable al toser.

Ingesta de liquidos abundantes para mantener Hidratacién adecuada.
Evitar automedicacion.

Reposo.

consultar precozmente ante signos de alarma.

YV V V V VYV

b. Condiciones de riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave®.

Edad menor de 2 anos.

Inmunosupresion.

Diabetes.

Dafo pulmonar crénico.

Sindrome Bronquial Obstructivo Recurrente.
Asma.

Cardiopatias congénitas.

Insuficiencia renal crénica.

Enfermedad neuromuscular.

Epilepsia.

VVVVYVYYVYVYYVYVYVYVY

c. Signos de alarma para referencia al segundo nivel ninos:
» No puede beber o amamantarse.
» Vomita todo.
» Convulsiones.
> Letdrgico o inconsciente. (7)

d. Criterios de hospitalizacién y referencia:

Se indicard hospitalizacion a todo paciente que cumpla con la definiciéon de caso
sospechoso o confimado de IRAG, IRAGI y que presentan los siguientes criterios de
gravedad:

> Hipoxemia: saturacion de O2 < 93% respirando aire ambiental.
» Deshidratacion o rechazo alimentario (en lactantes).
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» Dificultad respiratoria o aumento del trabajo respiratorio.
> Compromiso hemodindmico.
» Consulta repetida por deterioro clinico (4).

*Todos los ninos que tengan criterios de hospitalizacion deben ser referidos a Hospital de Ninos
Benjamin Bloom.

6. INCAPACIDAD.

Los factores que podrian tener repercusiones sobre la duracién de la incapacidad son: La
edad, existencia de padecimientos cronicos, respuesta inmunitaria, gravedad de los
sinfomas, tipo de virus, nUmero de complicaciones y gravedad de las mismas, apego al
tfratamiento médico, etapa de la enfermedad vy tipo de frabajo.

Duracion de la incapacidad. La duracion de la incapacidad depende de la gravedad de
la influenza, en general un caso no complicado requerird entre 3 a 7 dias. Lo cual podria
variar de acuerdo al criterio médico, para lograr el objetivo de cortar la cadena de
transmision de la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones.

7. PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE SALUD.

Las prdcticas de bioseguridad deben aplicarse al atender pacientes para reducir el riesgo
de transmisidon de los microorganismos infecciosos de origen conocido o desconocido, se
debe aplicar las medidas de proteccidn estdndar para la prevencion de la trasmision por
gotitas y contacto.

4+ Lavado de manos.

» El personal de salud debe practicar el lavado estricto de manos con la adecuada
técnica correspondiente antes y después de ingresar a las dreas de atencidon a
pacientes e ingerir alimentos.

» Eluso de guantes no substituye el adecuado y frecuente lavado de manos.

> Se debe lavar las manos después de quitarse los guantes, luego de contacto con
pacientes.

4+ Uso de Guantes.

> Eluso de guantes no sustituye la limpieza de las manos por friccidén o lavado.

» Se debe usar guantes siempre que se prevea el contacto con sangre u ofros
materiales potencialmente infecciosos, mucosas o piel no intacta.

» No se debe usar el mismo par de guantes para atender a mds de un paciente.

4+ Uso de Mascarilla.

> La proteccion respiratoria debe realizarse utilizando mascarilla quirdrgica cuando se
frabaje a una distancia menor de un metro del paciente sospechoso de enfermedad
tipo Influenza.




» En caso de realizar procedimientos que generen aerosoles tales como: colocacion
de tubo orotragqueal, aspiracion de secreciones u otras, se debe utilizar mascarillas
N95.

> Toda persona en el drea de seleccién, consulta y hospitalizaciéon de pacientes con
enfermedad fipo Influenza deberd estar permanentemente protegido con
mascarillas quirdrgica. Debe colocarse bien ajustado, cubriendo completamente
nariz y boca.

> Deberd tener cuidado de no tocarse cara o mucosas cuando esté brindando
consulta al paciente o en drea de aislamiento.

» Las mascarillas deberdn descartarse cumpliendo lo normado para el manejo de
desechos bioinfecciosos.

4+ Uso de Lentes o Gafas Protectoras.

» Se recomienda para proteger las membranas mucosas de los ojos, durante
procedimientos que sean probables de generar salpicaduras o procedimientos que
generen aerosoles, por ejemplo en dreas de mdxima urgencia, aislamiento,
cuidados intensivos efc.

4+ Uso de gabachén.

Se debe de usar gabachén para proteger la piel y ropa en lugares donde estén

pacientes con enfermedad tipo Influenza y se prevea el contacto con secreciones,

aerosoles etc. Tale como dreas de aislamiento, cuidados intensivos, etc.
4+ Medidas de aislamiento de pacientes con enfermedad tipo influenza.

» De acuerdo alainfraestructuray factibilidad de cada centro de atencidn, se deberd
designar un drea para la separacion de pacientes con enfermedad tipo Influenza
del resto de pacientes, procurando mantener una separacion de un metro de
distancia entre cada paciente.

> Todo paciente hospitalizado con enfermedad tipo Influenza  deberd utilizar
mascarilla quirdrgica.

» Para disminuir el riesgo de transmision de la enfermedad a los familiares del pacientes
deberd reducirse las visitas en tiempo, nUmero de personas y frecuencia; explicando
al usuario las razones de tal medida (8).

8. RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE PACIENTES EN UNIDADES MEDICAS Y CLINICAS

COMUNALES.

Los Directores de los Clinicas Comunales y Unidades médicas deben:

1. Separar la atencion de los pacientes con infecciones respiratorias agudas del resto de
pacientes, en todos los eslabones del proceso de atencion.

2. Asignar al drea de atencidon de IRAS: médico, enfermera, y personal de servicio de
acuerdo a la demanda.

3. Establecer el mecanismo para retfirar de la farmacia los medicamentos prescritos al
paciente y evitar el contacto de este con el resto de usuarios.
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CAPITULO 1.

1. COMPONENTE DE ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN EN CASO DE
EMERGENCIA O ALERTA EPIDEMIOLOGICA.

Para lograr dar una respuesta oportuna y efectiva a una epidemia de Enfermedades Tipo

Influenza (ETl) se deberd contar con los siguientes actores quienes desempenardn funciones

especificas:

a) Subdireccion General: Coordinacion General del Plan Institucional.

b) Subdireccion Administrativa: Encargada del apoyo logistico, recursos humanos,
almacenes, trasportes.

c) Comunicaciones: Encargada del componente de informacién a los derechohabientes,
de medidas de prevencion y de signos y sinfomas de la enfermedad, en diferentes
plataformas de comunicacion.

d) Unidad Financiera: Encargado del financiamiento en el marco de la Ley y Control
de gastos.

e) Monitoreo de Redes Integrales e Integradas: Responsable del monitoreo y evaluacion
de los servicios ambulatorios y hospitalarios.

f)  Vigilancia Sanitaria: Encargada del sistema de informacion epidemiolégica, de la
vigilancia y comportamiento de la epidemia, asi como de la coordinacion intra e
interinstitucional.

g) Unidad de Planificacion y Monitoreo de Suministros (UPLAN): encargada de la
planificacion, monitoreo, andlisis y consolidacion de las necesidades de medicamentos,
equipos, insumos médicos y articulos que demanden los centros de atencion.

h) Directores de los Centros de Atenciéon: encargados de divulgar y de hacer cumplir éstos
lineamientos, asi como elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar su plan de
contingencia.

2. COMPONENTE COMUNICACION.

Elaborar material informativo de prevencion y educacién a usuarios internos y externos. Asi
como oftras actividades relacionadas a la promocion a través de medios de comunicacion
institucional y masiva (radio, prensa, produccion audiovisual, hojas volantes, afiches,
tripticos, entre otros).
Por lo que se deberd:

Elaborar artes con mensajes preventivos.

Impresién de afiches para distribuir a centros médicos y oficinas administrativas.

0

Envio de mensajes a través de infranet para que sean impresos y colocados en lugares
visibles.

d. Envio de mensajes mediante Internet a nuestra base de usuarios externos.

e. Envio de mensagjes preventivos, via infranet a todos los empleados con correo
(‘\\

ORERO Og,
AL

A Y

-------




institucional.
f.  Transmisidn de produccién audiovisual a través del proyecto ISSS - TV.

g. Enviar y solicitar a los centros que cuentan con sistema de perifoneo, la fransmision de
cuna informativa.

h. Impresién de hojas volantes a través de la imprenta institucional, para distribuir a los
centros de atencidon y dreas administrativas.

A fravés de Punto Seguro, se brindar informacion a los derechohabientes, sobre las
medidas de prevencion de la enfermedad.

i.  Se repartirdn hojas volantes con la informacion de la enfermedad a las personas que
visitan los centros de atencion.

k. Aftravés de Centro de Llamadas (Call Center), se apoyard tanto en llamadas enfrantes,
brindando la informaciéon a los derechohabientes de las medidas de prevencién de la
enfermedad.

l. A cada persona que llame se le dedicard el tiempo al final de la llamada, para
explicarle las recomendaciones necesarias para evitar el contagio, si el paciente lo
permite.

3. COMPONENTE DE INFORMACION, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y NOTIFICACION.

+ Lineamientos a aplicar por sitios centinela:

1. El personal médico que identifique un caso de ETl, IRAG o IRAGI debe llenar de
forma completa el formulario VIGI CENTINELA 01 para su reporte a sistema VIGEPES,
debe anotar en éste formulario el diagndstico ETI, IRAG o IRAGI.

2. LasETl que tengan entre 1y 5 dias de evolucion, y las IRAG o IRAGI que tengan entre
1y 10 dias (ideal de 1-5 dias) de evolucién, deben ser investigadas con hisopado
nasal y faringeo, mediante el llenado completo del formulario VIGEPES 02 y también
debe anotar el diagndstico ETl, IRAG o IRAGI.

3. El mdximo de casos a reportar con toma de muestra es de 5 ETl y 3 IRAG cada
semana. Los casos de ETl excedentes no deben llenar formulario VIGI CENTINELA.

4. Todos los casos de IRAGI deben ser reportados e investigados mediante hisopado
nasal y faringeo.

5. En el registro diario de consulta, los casos de ETl, IRAG e IRAGI deben ser anotados
como IRAS o neumonia segun sea el caso.

6. En reporte semanal acumulado VIGEPES 04 y SIVE, los casos de ETl, IRAG e IRAGI,
deben ser reportados como IRAS o neumonia segun corresponda.
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+ Lineamiento a aplicar por todos los centros de atencién (centinela y no centinela):

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Todo médico tratante, de cualquier hospital, que detecte un caso de IRAGI, debe
aplicar los lineamientos para sitios centinelas relacionados a los casos de IRAGI.

El personal médico que detecte un caso de IRAG debe llenar de forma completa
el formulario VIGI CENTINELA O1 para su reporte al VIGEPES y dado que no es un sitio
centinela, no debe indicar hisopado.

El personal médico que identifique un caso de ETl no debe llenar formulario VIGI
CENTINELA O1.

El personal de estadistica local debe ingresar la informacion al sistema VIGEPES.

De dia, el personal de laboratorio serd el responsable de la toma de muestra,
aplicando las medidas de bioseguridad correspondientes y de enviarla al
Laboratorio Nacional de Referencia. Por la noche el personal de enfermeria dard
apoyo para la toma de las muestras.

El Epidemidlogo local debe cerrar cada caso reporfado a VIGEPES hasta el
diagndéstico final: confimado o descartado/otro diagndstico, de acuerdo al
resultado de laboratorio reportado en el sistema.

Las ETl e IRAG identificadas deben ser anotadas en el registro diario de consulta
como IRAS o neumonias y notificadas en el reporte consolidado semanal (VIGEPES
04 y SIVE).

Cualquier indicio de aumento inusual de casos o conglomerado de ETI, IRAG o IRAGI
deben ser investigados y verificados por el epidemidlogo local y notificado al nivel
central.

En caso de epidemia se debe activar la vigilancia hospitalaria de casos ingresados
por IRAGI mediante la TABLA DE VIGILANCIA DE INGRESADOS la cual se actualizard
diariamente y enviard al Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVS) por correo
electrénico, llenando debidamente todas las variables solicitadas.

Las clinicas comunales, empresariales y unidades médicas que reciban pacientes
que cumplan criterios de IRAG o IRAGI deben referirlos al segundo o tercer nivel.

El epidemidlogo local debe verificar que en el sistema VIGEPES las muestras de
laboratorio se hayan registrado como recibidas, de lo contrario el nivel local deberd
hacer las coordinaciones respectivas para corregir.

Si se presenta un aumento inusitado de casos o conglomerado de ETl en centros
educativos, fdbricas, comercios o lugares de concentfracion de personas no se
llenard VIGI CENTINELA sino el de Investigacion de Brotes conocido como VIGEPES
05, por el epidemidlogo local, el director de cada centro debe aplicar la normativa
correspondiente para su respectiva digitacion.

El Epidemidlogo local que detecta el caso confirmado debe notificar al nivel local
correspondiente, quienes deberdn realizar la identificacion de contactos, casos
nuevos, ubicacion geogrdfica de brotes y dar las recomendaciones preventivas
necesarias.

En aquellos casos confirmados y fallecidos el nivel local debe efectuar auditoria del
caso y enviar a la DVS copia de ese documento.
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15. Enviar a la DVS copia de expediente foliado de cada caso fallecido junto con los
estudios de laboratorio y gabinete (radiografias, pruebas de laboratorio, etc.).

16. Vacunacion. - Cumplir con los esquemas de vacunacion contra la influenza segun
lineamientos del programa de vacunacion.

TABLA 1. INDICACION Y NUMERO DE HISOPADOS NASALES Y FARINGEOS A INDICAR SEGUN
CONDICION DE ETI, IRAG E IRAGI SEGUN TIPO DE CENTRO DE ATENCION.

Condicién Centro Centinela Oftro tipo de centro de atencion
ETI hisopado mdaximo 5 semanales N/A

IRAG hisopado mdaximo 3 semanales N/A

IRAGI hisopado a todos los casos hisopado a todos los casos

Fuente: Lineamientos actualizados para el manejo de virus pandémico (H1N1) 2009 en
humanos, MINSAL.

Se aplicardn los lineamientos y normativas por MINSAL e ISSS para la atencion clinica y
epidemioldgica.

Definicion de la enfermedad.

Definiciones operativas de casos.

Vigilancia epidemioldgica en el ISSS.
Manejo de laboratorio clinico.
Procedimientos de bioseguridad.
Presentacion clinica mds comun (variantes).
Manejo de casos especiales y fratamiento.

5. COMPONENTE ASISTENCIAL.

1. Lineamientos para los centros de atencion ambulatoria y hospitalaria:

a. Ejecucion del plan de accién local por los Directores de los Centros, en coordinacion
con ofras instituciones.

b. Reforzar la educacion sobre los lineamientos de atencidn y manejo de influenza al
personal del centro y a sus centros de atencidn adscritos.

c. Realizar coordinaciones intersectoriales: MINSAL, Alcaldias, MINED, autoridades locales,
Comité intersectorial local, Iglesias, ONG, entre ofros.

d. Actuadlizary solicitar las necesidades de insumos: mascarillas, medicamentos, papeleria,
sueros, venoclisis, Rx, exdmenes de laboratorio, etc.

e. Organizar los recursos humanos para la atencién de pacientes.

Promover la educacion en salud a la poblacién, a fravés de acciones infra vy

extramurales de acuerdo al nivel del Centro (comunidad, empresas, escuelas vy

domicilios).

g. Brindar de formaintegral la atencién de casos segun capacidad instalada y de acuerdo
a la guia de manejo.

Q@ 00000

—h

— ERO
< s Ry
20 A
—<
/" \ | © _ssecion -
%




Manejo de informacién de las acciones realizadas de acuerdo a directrices estipuladas
en el numeral 3 (Componente de informacion, vigilancia epidemiolégica y notificacion).

Monitorear y evaluar el plan de accién.

Evaluacién de costos.

Distribucion de tareas y asignacion de los responsables de su ejecucion:

Actualizacién y ejecucion del
plan de accién local por los
Directores de los centros, en
coordinacién con otras

inctitiirinnac

Reuniones con jefaturas
locales.

Coordinacion
interinstitucional

Director Local.

Divulgacion: dar a conocer el
plan de accién al personal de
los centros de atencién.

Divulgar las medidas
preventivas y de
bioseguridad al personal.
Organizar los equipos de
frabajo.

Definir sitio segregado para
la atencidon de pacientes y
entrega de medicamentos.
Vigilancia y nofificacién
epidemioldgica.

Director del Cenfro de
atencidn y su equipo
multidisciplinario
Director Local.

Comité de Epidemiologia
y/o personal de clinica
Empresarial.

Comité de epidemiologia
y/o Personal de salud del
centro de atencién.

Director,
epidemidlogo y
Personal de clinica
empresarial.

4, Planificar y solicitar la necesidad

de insumos y medicamentos.

Revisard existencias

Estimacién de cantidades en
base a proyecciones
Realizar de requisicion.
Distribucién.

Unidad de planificaciéony
monitoreo de suministros.
Equipo multidisciplinario

Director local
Almacén central.

5. Organizar los recursos humanos

para la atencién de pacientes.

Establecer necesidades vy
roles de recursos humanos.

Director y Comité de
Emergencia Local.
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6. Promover la educacion en
salud a la poblaciéon a través de
acciones infra y extramurales.

Elaborar guia diddctica.
Definir las acciones intra vy
extramurales
Calendarizacién de las
actividades en base a la
poblacién vy sitios de
riesgo.

Ejecucion de campana
de medios.

Personal de salud
multidisciplinario.
Unidad de

comunicaciones.

7.Brindar de forma integral la
atencién de casos segun guia de
manejo y portafolio del centro.

Deteccion de Casos,
medidas de aislamiento,
deteccién y seguimientos
de contactos,
incapacidades
dependiendo de la guia de
manejo.

Personal de salud.

8. Manejo de informacién de las
acciones realizadas de
acuerdo a directrices de
epidemiologia.

Registro
Andlisis de los datos
Emision de

recomendaciones
Toma de decisiones

Estadistico locall
Epidemidlogo o delegado
Epidemidlogo o delegado

Director

9. Monitoreo y supervision

Auditoria de procesos vy
procedimientos
Supervision de las dreas

Depto. De monitoreo de
RIS
Clinicas empresariales

Toma de decisiones con Departamento de

base en el andlisis vy Vigilancia Sanitaria

evaluacion. Director del Centro de
atencién.

10.10. Evaluacioén de costos Registro de gastos. Departamento de costos

3. Dotacion de medicamentos e insumos médicos:

La planificacién realizada durante situacidén de emergencia por epidemia, estard sujeta al

comportamiento del evento.

A nivel central, UPLAN estimard los medicamentos e insumos médicos necesarios a utilizar

en los centros de atencién de acuerdo a las existencias y consumo de los mismos.

El'ISSS a efecto de llevar a cabo una adecuada coordinacién con el resto de instituciones

del sector, continuard participando en las comisiones siguientes:

» Integraciéon del Sistema Internacional de Informacién en el marco del Reglamento
Sanitario Intfernacional.

» Integrante de la Comisidon Intersectorial de Salud.

» Integrante del Comité de Salud de Proteccion Civil.

> Integrante de la Red nacional de bacteriologia.
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7. PROPUESTA DE TRABAJO PARA ATENCION DE PACIENTES CON ETI AMBULATORIOS Y

HOSPITALIZADOS.

Centro de Atenciéon

Actividad

Responsable

Hospital General

e Atencidén de pacientes con
IRAGI.

e Atfencidon de pacientes con
IRAG.

Deberd revisar su capacidad

instalada para el adislamiento de

los pacientes.

Director local con comités de
epidemiologia

Coordinador nacional de
medicina interna, ginecologia y
enfermeria.

Hospital Médico
Quirdrgico y Oncologico

e Atencion de pacientes IRAG.

e Atencion de pacientes con
IRAGI (cuando rebase la
capacidad de atencion del
H. General).

Director local con comités de
epidemiologia

Coordinador nacional de
medicina interna, ginecologia y
enfermeria.

Hospitales Regionales

e Deben asignar un drea para
Atencién de ETI

e Atencién de pacientes IRAG.

e Atencidn de pacientes con
IRAGI.

Director local con comités de
epidemiologia

Coordinador nacional de
medicina interna, ginecologia y
enfermeria.

Centros de atencion,
Policlinicos, H. Regional de
Sonsonate, Amatepec y
unidades médicas con
hospitalizacién

Deben asignar un drea para la
atencién ambulatoria de ETI.
Los casos de IRAG e IRAGI que
ameriten ventilacién mecdnica
deben ser referidos a H.
General para su hospitalizacion.

Director local con comités de
epidemiologia

Coordinador nacional de
medicina interna, ginecologia y
enfermeria.

Unidades médicas sin
hospitalizacién y clinicas
comunales

Deberdn asignar un drea
dislada para atencién de
pacientes con infecciones
respiratorias agudas y con
sospecha de enfermedad tipo
influenza. Pacientes que se
consideren sospechosos de
IRAG e IRAGI debe de ser
referidos a tercer nivel.

Director local con comités de
epidemiologia

Coordinador nacional de
medicina interna, ginecologia y
enfermeria.
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Centro de Atencion Actividad Responsable

Clinicas empresariales e Brindar atenciéon a los Seccidn Clinicas Empresariales.
trabajadores con ETI.

e Deben realizar filiros para
evitar que personal con
sinfomatologia de ETI
laboren y sean referidos al
segundo o tercer nivel
cuando cumplan criterios de
IRAG o IRAGI.

8. RESULTADOS ESPERADOS.

a. Prevenirla morbilidad y la mortalidad en los derechohabientes.

b. Brindar una atencion oportuna y de calidad para evitar complicaciones.
c. Evitarla propagaciéon de la enfermedad.

d. Mantener plenamente informada a la poblacion.

e. Evaluar oportunamente los avances de la ejecucion del plan.

> OBSERVANCIA.

La vigilancia del cumplimiento de los presentes lineamientos serd responsabilidad de los
Directores y Administradores de los Centros de Atencion, Jefaturas o Coordinadores de los
programas.

»> DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en el presente lineamiento, serdn consideradas por
Subdireccion de Salud a fravés de Regulacion Técnica en Salud.

> INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a los presentes lineamientos normativos, en
dmbito de su competencia, estd fipificado en normativas legales vigentes.

> VIGENCIA.

Los Lineamientos para la prevencién y manejo de la Influenza entrardn en vigencia a partir
de la fecha de oficializacion del documento aprobado por las autoridades institucionales.
San Salvador, Febrero de 2018.
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Anexo 1

@ REPUIBLICA DE EL SALVADOR -,

) - . EL sALVADOE

, . b SISTEMA MACIOMAL DE SALUD S
FORMULARID DEL SISTEMA DE VIGILANCIA CENTIMELA INTEGRAL {VIGI CENTINELA-01]

Marribre del Establecimiente:

Fetha de Cansulta: ! !

Ma. Expedients/ No. de Afiliacidn:

i Orensicnad
Categoria de Afiliacidn [HEUUHH[E rienann

Baneficiario [CHijo

Estudie para: [ JRotavirus [ |Meningitis Bacteriana [ Neumsanis Bacteriana

Tipo de Vigllancia: D'u'lgilam:la Centinela integral D Otro

X Edad:

Mo, DUl o Pasaporte: Fecha de nacimiento: ! ! Afias Meas DHas
Apadlidos: sexe:  [mas.  [JFem
Mombres: Estudiante: s mLL

Embarazada: [_]5i wie
5i es menor de edad, nombre completo de la persona respondsbls
Area: [ urkano [ JRural
Cireccidn Completa
Macioralidad:
! !
Departamento Municipio Localidad Teléfono:

Fecha de Ingrese: } ! Facha de Captacidn: ! ! Fecha de Inicio de Sintomas: ! !
Diagndstico de Ingreso:

Lugar de Captacién de Paciente: [ Consultas Externa [CJErmergencia [Jservicia CJua

DETI DIR#.G DIFLAEI

Manejo de paciente; [ Ambulatoria [JHosgitalarie [referidaa;

AMNTECEDEMNTES PERSOMALES

[ okesidad [Jenfermadad cardiovascular
LACTANCIA: DEmlusiwa I:In*.r‘tlfu‘:iﬂ I:IMIHE (Aplkca sodo para menores de & messs)

[CImalformacién Congénita Cinmunosupresian [[] Enfermedad Crénica [CJenfermedad Nauralégica Oeiabates

I:IDtra Elhlinau na

CUADRO CLINICO AL PRIMER CONTACTO CON EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Fiebre:DSi I:lND Fecha de inicio: f ! Temperatura actualz Convulsién: Dbl DNI}
ROTAVIRUS ETI/ IRAG) IRAGI /NEUM-ONMIA B. MEMINGITIS BACTERIANA
51 NO
i O 51 NO i o
Vamite Tas Rigidez de nuca
piarrea [ [] .
Disnes Abombamiento defontanela maira)

Ne, de vamitos en 24 horas

Ooodo

Mo, de svacuaciones en 24 horas: Delorde gargants
Me Precents diarrea durante su ingrese:
CARACTERISTICAS DE LAS HECES Tirgjes
. T
I:l Liquidas |:|5em||quu:|as Estrider sn reposo

[] sanguinelentas [[]otras

ESTADO DE HIDRATACION il ND
Sin deshidratacidn
Con deshidratacion

Irmpasibilidad para baber |:|

Intoleranciaala via oral D

Vimites

Exantemas Petequiales

Dificultad de la succldn llactantes)
Letargia

Irritabilidad del estado da conciancia
Estupar/ Coma

OO oooogo

0000 00000
HOoooooooo

Con deshidratacany chogue |:| D Letargla o inconcenea D Otros Signos Meningsos
Marcar con una ¥ los signos ¥ sintomas que presenta el paciante segun evento 1/
& i atwn o Sadudd fﬂldipﬂ: 80509275 CAvSine A
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Continuacion Anexo 1

DATOS DE VACUNACION

Biiante s tnfoiniacian sobre vaeunacAns Uso de Antibiético dentro de la Gltima Semana 1 y N Bscterons)

[ Carnetde vacunacion [[JRegistro en servicio de salud O verbal Osi One [CINo Sabe
No tiene historia d ion N li
L] Yo tenie histo :‘;:cunac : ONoaplica Via di én: [Joral Oparenteral [JAmbos
de Vacuna | dosis leradosis | Jdadosis| 3era doss | Ultimo refuerzo  ||Cudl Antibiético :

Rotavirus |Fecha de Primera dosis: [/

Pentovalents "re(ha de ultima dosis: / i

Neumococo 13

v:muo Uso de Oseltamivir dentro de la Gltima semana: svireamasy
Neumococo 23 Osi No 0Sabe

Valente C O

Influenze IIExposldén Laborak [Jsi [ONo [JNoSabe
se verifico dato por sIBAs: [Jsi [ONo  Fechadereporte:  /  / I DATOS DE LABORATORIO

ROTAVIRUS: Muestras de heces: [15i [ONo Fecha de Toma: / / Fecha de Envio: / /
Fecha de Recepcion: ___ /. /. FechadeResultado: __/___/ Resultado: [JPositive  [JNegatvo [JNo Realizado

ETI/IRAG/IRAG: : Se toma muestra: [JSi [ONo FechadeToma: ____/____/___ Fechadebnvio: ___/___ [/
FechadeRecepcién: ____/__/_ FechadeResultado: /) ___/ Resultadolfl: [JPositive [JNegstvo  [NoRealizado
Tipo de Virus detectado: [Jinfluenza A Oinfluenza8 [JParainfluenza [JVSR [JAdenovirus [IMixto [JMuestrainadecuada
Resultado dePCR: [JPositive [JNegativo [JNo Realizado Virus Detectado:

NEUMONIA BACTERIANA:  SetomaRayosX [1Si [ONo  FechadeToma: [/ [

Se detecto: [ JConsolidacion [Perrame Picural [Osroncograma Aéreo [infiltrado Intersticial ~ [JNormal

Quien realizo la primer lectura de Placa : [JResidente Ostatf [radiciogo Se dlasifica como Neumonia Probable: []Si  [JNo

Sangre para hemocultive: []Js [JNo  Fecha detoma: f—id Resultacde de Gram: Fecha: / /

Liquido Pleural para cultivo: [JSI [JNo  Fechade toma: / / Resultadode Gram: Fecha: /

Seleccionar para resultado : 1) cocobacilos gramnegativos, 2) diplococos gramnegativos intra o extracelulares, 3) diplococos grampositives lanceolado; 4) Otro, 5)
Negativo,

Hemocultivo: [JHIb [JHi(nob) [Ospn  [JOtra bacteria: [contaminacién [ONinguna
Resultado: Serotipo: 1,2, 3,4, 5,68, 7F, 8, 9N, 9V, 104, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro:

—_—

Uquido Pleural: Wb [JHi (nob) [JSpn  [JOtra bacteria: Oc inacid ONinguna
Resultado: / Serotipo: 1,2, 3,4, 5,68, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro:

M J—

MENINGITIS BACTERIANA:

Sangre para hemocultivo: [JSi [JNo Fecha detoma: / / Resultadode Gram: Fecha: /. /.

LCR pare prueba directas: []Si No Fechadetoma: / / Resultadode Gram: Fecha: / /

Selecclonar para resultado : 1) cocobaciios gramnegativos, 2) diplococos gramnegativos intra o extracelulares, 3) diplococos grampositives lanceolado; 4] Otro, 5)
Negativo.

Citoquimico de LCR: ___ turbidez, leucoctos aumentados(>100/mm3), elevacon de proteinas (>100 mg/dl), ___ disminuconde la
glucosa (<40 mg/dl); (Anctar: 1 5i presenta estos resultado, 2 si es negativo) caso contrario marcar: Normal Otros hallazgos
Hemocultivo: (JHib [JHi(nob) [JSpn [ Otrs bacteria: [Dcontaminacion [ONinguns

Resultado: / Serotipo: 1, 2, 3,4, 5,68, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro
LWCR:[JHb [JHi(nob) [Sen  [JOtrabacteria [contaminacén [INinguna
Resultado: _/ —. Serotipo:1,2,3,4,5, 68, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro:
EVOLUCION DEL PACIENTE
Ingresadoa UCK [JS  [INo Tratamientorecibido:[JPlan8 [JPlanC  [JOseltamivic [JAntiviéti Secuelas: [Jsi  [InNo
Tipo de secuela: ____ hipoacusia neurosensorial, ___ trastornos del lenguaje, ___ retraso mental, ____ Anomalias motoras, ____ convulsiones
___ lrastornos visuales. (Anotar: 1l p , 25l no pr ) C 2 Dvlvo DMueno Egreso: / /
CLASIFICACION FINALDELCASO ~ [JConfimado  [TJprobable  [TJoescartado  [[]inadecuad 0
Diagnéstico de Egr
Nombre del epidemidlogo que clerra caso: Focha: [/ [/
©Mrvsberio e Sdud Codigo: 80509275 OYSO AT
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ANEX0 2

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

- A
.."/f\\
EL SALVADOR

SOLICITUD DE EXAMEN POR ENFERMEDAD OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES-2)

1. Nombre del Establecimiento: 2. Fecha de consulta: / /
3. No. deDUL: 4. No. Afiliacion Carné de Minoridad
5. Edad: Afios Mes Dias 6. Sexo: Masc. I:l Fem.l:l
7. Apellidos Nombres (Letra de Molde)
8. Nombre de responsable sies menor de edad
/ /
9. Direccién Completa Departamento Municipio
10. Embarazada: Si [ | No[ ] 11 SemanasdeAmenorrea:
12. Diagnéstico Clinico / Sospecha Diagnéstica: 13. Fechade Iniciode Sintoma: _____ /__ /
14. Condicién: Vivo |:| Muerto |:| 15. Fechade Defuncién: / /
16. Nombre del Médico que Notifica: Firmay Sello:

USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA

Nombre del Establecimiento :

No. ID VIGEPES:

Fecha:

Tipo de Vigilancia: Por Enfermedad Objeto de Vigilancia|:|

Vigilancia Cetinela Integral[ |

Tipo de muestra: Sangre[ |

Suero[ ]

Brote|:|

[]

Orina |:|

Heces| |

LCR |:|

Aspirado/hisopado nasofaringeo [ |

Hisopado de la garganta|:|

Numero de muestra: Primera muestra |:|
Motivo deanalisis: Para estudio |:|

Observaciones:

Hisopado rectal|:|

Tejido |:|
Segunda muestra |:|

Para Confirmacion |:|

Otro :

Tercera muestra (si se justifica) |:|

Por seguimiento de caso[ |

[]

Numero de ID de la muestra:

Fecha de toma de muestra : / /

Fecha deenvio : / /

Firmay Sello del Profesional de Laboratorio

Sellode Laboratorio
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Anexo 3

REPUBLICA DE EL SALVADOR o
SISTEMA NACIONAL DE SALUD EL SALVADOR
FORMULARIO PARA EL REPORTE DE BROTES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO (VIGEPES-05)

Nombre del Establecimiento:

Lugar delincidente: Intrahospitalario |:| Especificar: Nombre del Servicio:

Comunitario D Especificar: FamlhaD Escuela|:| Lugar de traba]d:l Otro sitic de ruemc‘m[l Venta de A\lmentosD
Centro Penal D Carreterﬂ Frontera D OerD Especificar:

Broteainvestigar: Alimentos (] ETIO Influenza[] Diarrea[]  Meningitis viral(] Piel[] Malaria[[] Sustancia Desconocida[ ]  Otre[]

Fecha de inicio del brote: / / Fechade consulta: / / Fechade notificacion: / /

Detalle por grupo de edad y Sexo
Neonatos < 1 afio 1a 4 afios 5a9arios 10a 19 afios | 20 a 59 afios > 60 afios Total
Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Femn. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fermn.

Poblacion total

MNo. de Expuestos

MNo. de Casos

No. de Ingresos

Mo. de Defunciones

Mo de Casos confirmados

RESUMEN DE PERSONAS EN ESTUDIO

Nombre de casos investigados /_ Edad ; Sexo / Nexo ;Contacto; EstadoC. / Fechadetoma / Resultado / Condicién
/ / / / / / / f/
Sexo: 1. Masc. 2. Fem. Mexe: 1. Familiar 2. Amige 3. Compafiero de trabajo 4. Vecino 5. Otro Contacto: 1. Intradomiciliar; 2. Extradomiciliar  Estado del Contacto: 1. Con sintomas; 2. Sin

sintomas. Condicion: 1. Vivo ; 2. Muerto

Describir los signos y sintomas mas frecuentes presentados porlos casos:

Fuente de Contagio: Otra persona[_] Alimento[] AguaD Animal[] Otros |:| Desconocide |:|
Factores de Riesgo Asociados: Manipulacidn de vasos sanguineos central o per\féricosl] Ruptura de Técnica Azéptica D Alimentacion parenteral D Sonda vesn:a|:|
Viélvulas, implantes, tubos, otras sondas Cirugia Mayor o Menor |:| Otros Descnnnc\dﬂ[l (Intrahospitalaria)
Via Prebable de Entrada: ocular ] Oral[] Otica ] Herida de piel[”] vaginal [] Recta[] Uretral [7] Vias respiratorias []
umblhcaID Post quirurgico[ ] TransfusmnaD Otro[] Desconocido [7]

Probable agente causal:

Probablefactor de riesgo:

Descripcion de la situacion (| )

Acciones realizadas (| )

Setrata deun evento inusitado o imprevisto:  5i[_] Mo[] Riesgosignificativo de propagacién: Si[ ] MNo[] Riego significativo derestricciones:  Si[_| Ne []

Fecha de finalizacidn del brote: / / Tiempo de incubacion: (Horas)
Duracion de la enfermedad: (dias) Sintomas: Nauseas Diarrea Doler Abdominal Vémitos Fiebre Ofros.
Tasade ataque: en perscnas que consumieron Tasa de ataque: £n personas que no consumieron  (Intoxicacién Alimentaria).
% de ausentismo: No de servios, aulas o celdas afectadas: Total de servicios, aulas o celdas:
No. de personas que sufrieron fracturas: No. de Cirugias realizadas: No. de Personas con material de osteosintesis:
Nombre del epidemidlogo o Referente local que notifica Firmay sello:
© Ministerio de Salud Codigo: 80508272 DVS/01/052014
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Anexo 4
Subdireccion de Salud
Division de Politicas y Estrategias en Salud
Departamento de Vigilancia Sanitaria

Casos hospitalizados por sospecha de influenza

ANO:
CENTR FEE()::A FEE()::A N° DE
CENTR gT[I)EI?\IC EBA SEMANA FECH | ANTECEDE INICIO FINALIZA Zlgs SE ANTIBIOT | FECH DIAS DE igzuég CONDI
N [ ODE ION NOM AFILIA (EN SE | MUNICI | DEPARTAM EPIDEMIOL A DE NTES DE CION DE VENTILA CUMPLIO ICOS A ESTANCIA HISOPA CION
0 | ATENC BRE CION < XO | PIO ENTO INGR | PERSONAL | VENTILA VENTILA A OSELTA INDICAD | ACTU | HOSPITAL ACTUA
. QUE AN OGICA = = CION DO
ION REFIE 0S) ESO ES CION CION MECANI MIBIR oS AL ARIA NASAL L
RE MECANI MECANIC CA
CA A
S QERO
T AR S
/ r llecmg:%
31 g MasEh. ¢
((“Ilmwé:
W o




SUBDIRECCION DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION REGULACION TECNICA EN SALUD.
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