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1. OBJETIVO:

Instituir el procedimiento que permita la identificacion, notificacion, investigacion, el
analisis, la confirmacion y la intervencion de los sindromes y enfermedades, brotes y
epidemias y otros eventos no esperados, generando la alerta y la respuesta temprana
oportuna, a eventos de alto potencial epidémico que pudieran desencadenar una
emergencia sanitaria que involucre las instancias hospitalarias.

2. ALCANCE:

Este procedimiento debe ser aplicado por todo el personal sanitario que realiza atencién
directa de usuarios.

3. RESPONSABLES:

Responsable de la Supervision: Analista de Epidemiologia
Responsable de la Aplicacion: Personal asistencial
Responsable del Monitoreo del Indicador: Analista de Calidad

4. DEFINICIONES:

Epidemiologia:

Es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud.

Epidemia: EI aumento no esperado de la incidencia de un evento de salud, para un area
geografica y periodo determinados.

Brote: Se denomina al aumento inusual en el numero de casos relacionados
epidemiologicamente, de aparicién subita y diseminacién localizada en un espacio especifico.
De la misma forma se considera a un episodio en el cual dos o mas casos de la misma
enfermedad, tienen alguna relacion entre si: por el momento de inicio de los sintomas, por
el lugar donde ocurrieron , por las caracteristicas de las personas enfermas .

Pandemia: Es la expansion de una enfermedad infecciosa a lo largo de un area
geograficamente muy extensa, a menudo por todo el mundo.

Conglomerado: Llamado también Clusters, es la agregacion inusual, real o percibida, de
eventos de salud que se agrupa en el tiempo y el espacio.

Vigilancia sindrémica: La vigilancia de un grupo de enfermedades que tienen similitud de
signos y sintomas, fisiopatologia comun y etiologia diversa, orientadas a detectar rapidamente
la presencia de brotes con potencial dafio a la salud publica.
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Cadena Epidemioldgica: Son los pasos que sigue un agente causal, desde su habitat
natural (reservorio), hasta el hospedero susceptible. Es el resultado de la interaccion entre un
agente, la via de trasmision y el huésped, donde el medio ambiente tiene una influencia
importante.

Definicién de caso: un conjunto de criterios diagnosticos que deben ser completados con la
finalidad de identificar a una persona como caso de un evento particular. La definicion
epidemioldgica de caso no es necesariamente la misma que la definicidn clinica habitual.

Caso: individuo de una poblacién en particular que en un tiempo definido cursa con una
enfermedad o evento que esté bajo vigilancia o investigacion.

Caso sospechoso: persona cuya historia clinica, sintomas y posible exposicion a una fuente
de infeccidn, sugieren que pueda tener o va a desarrollar una enfermedad.

Caso probable: caso sospechoso que ademas tiene relacién epidemioldgica, sin evidencia
definitiva de laboratorio.

Caso confirmado: persona de la cual fue aislado e identificado el agente etiolégico o de la
gue fueran obtenidas otras evidencias clinicas, epidemiolégicas y/o de laboratorio que siguen
los criterios y definiciones para cada enfermedad especifica.

Caso descartado: caso sospechoso o probable, en el que los estudios complementarios
determinan que no es causado por la enfermedad que inicid el estudio, o aquel en el que hay
signos y sintomas propios de otro padecimiento, asi como evidencia epidemioldgica.

Caso Indice: primer caso que se presenta de un nimero de casos similares, epidemiolégicamente
relacionados.

Caso primario: es el primer caso que se identifica dentro de un brote.

EPI 1 INDIVIDUAL: Formulario por medio del cual se notifican los eventos en los que se
requiere de una caracterizacion clinica epidemiolégica de cada caso, corresponden a esta
categoria los sindromes, enfermedades, especificas y los eventos no esperados de
importancia nacional e internacional.

EPlI 1 — GRUPAL: Formulario por medio del cual se notifica eventos que por su alta
frecuencia no requieren de caracterizacion de cada caso, pero si requieren de un monitoreo
frecuente que permita detectar un aumento fuera de lo habitual o gravedad inusual.

Causalidad: Es el estudio de la relacion entre dos 0 mas acontecimientos cuya ocurrencia
consistente y secuencia de aparicion permiten atribuir a uno de ellos la aparicion del otro.

Evento: Se define con amplitud como la manifestacion de una enfermedad o un suceso
potencialmente patégeno.

Emergencia de salud publica de importancia internacional - Evento extraordinario:
Significa un evento que se ha determinado que constituye un riesgo para la salud publica de
otros estados .Podria exigir una respuesta internacional coordinada.
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Enfermedades infecciosas emergentes: Las enfermedades infecciosas descubiertas en los
ultimos afos y a las ya conocidas consideradas controladas, en franco descenso o casi
desaparecidas, que volvieron a emerger.

Enfermedades infecciosas reemergentes: Es la reaparicion y el aumento del nimero de
infecciones de una patologia ya conocida que, en razén de los pocos casos registrados.

Enfermedades Zoonoticas: Grupo de enfermedades infecciosas que se transmiten de forma
natural de los animales a los seres humanos.

Endémico: Presencia constante de 0 nivel usual de prevalencia.

Fuente de infeccién: Individuo, animal o substancia de la cual un agente infeccioso pasa a un
anfitrion susceptible

Notificacion Universal: Consiste en el reporte o notificacion individualizada de todos los
casos nuevos de una determinada enfermedad.

Notificacion Individual: Informacion de eventos que requieren caracterizacion clinico
epidemiologica de cada caso, corresponde a esta categoria sindromes, enfermedades
especificas y eventos no esperados de importancia nacional e internacional, se notifican por
medio del formulario EPI 1 (individual).

Notificacion Grupal: Reporte de casos de mas frecuencia de morbilidad en forma agrupada
por edad y sexo se toman de RDACCA se notifica a través del EPI2 (grupal).

Notificacion negativa: Cuando en la unidad operativa no se han presentado casos de las
enfermedades sujetas a vigilancia.

Sefal: Cualquier evento que suponga un cambio en la ocurrencia de una enfermedad
respecto al numero de casos, el mecanismo de transmision, la gravedad y mortalidad o el
patrén epidemioldgico. Se incluyen ademas, eventos de todas las posibles naturalezas; origen
biolégico, quimico, radiolégico o nuclear.

Vigilancia pasiva: Se recolectan los datos, resultado de las actividades de rutina de las
unidades que brindan atencion en salud.

Vigilancia activa: Cuando el equipo de salud acude a la fuente de informacion para realizar la
busqueda intencional de casos del evento sujeto a vigilancia. Generalmente se realiza cuando
se notifica un caso sospechoso y tiene la finalidad de captar aquellos casos que no fueron
notificados a través de la vigilancia rutinaria.

SIVE: Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica

VIEPI: Base de datos en donde se registra via online las notificaciones del EPI1.

5. DESCRIPCION:
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Desarrollo de procedimiento

N° DE

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ACTIVIDADES REALIZADAS

SALIDAS
CRITICAS

Médico tratante

DEFINIR DIAGNOSTICO / CASO
SOSPECHOSO

Identificar, en base a los criterios de
sindromes vy enfermedades de alta
capacidad de trasmision para realizar la
captacion del mismo. Con esos criterios
se define si es un caso sospechoso.
Pasar a la actividad 2

Caso sospechoso
o diagnostico
definido

Médico tratante

REGISTRAR EN SISTEMA

Una vez que se tenga un diagnostico
presuntivo o definitivo, se lo registrara en
el respectivo sistema, de acuerdo a los
procedimientos establecidos, con el
respectivo codigo CIEL0, esto con la
finalidad de alimentar las bases
estadisticas para la obtencion de los
futuros reportes.

¢EL DIAGNOSTICO CONSTA EN LA
LISTA DE ENFERMEDADES Y
SINDROMES A VIGILAR CON EL SIVE
ALERTA COMO EPI INDIVIDUAL?

Sl, pasar a la actividad 6.

No, fin del procedimiento

Informacion
registrada en
bases de datos

Analista de
admisiones

ELABORAR EPI 1 GRUPAL

Cuando termina una semana
epidemioldgica, se debe obtener de las
bases de datos de los procesos que
brindan atencién directa (Emergencia y
Consulta Externa), los diagnosticos
definidos como notificables para el EPI1-
Grupal (Anexo 1). En consulta externa se
debe considerar solamente las primeras
atenciones y no las subsecuentes.

Pasar a la actividad 4

Diagnosticos
identificados para
notificar

Analista de
admisiones

SUBIR REPORTE A SISTEMA VIEPI
Ingresando a la pagina web:
https://viepi.msp.gob.ec/ con el respectivo

usuario y contrasefa se ingresara la
informacion previamente obtenida
correspondiente a la semana

Reporte Epi 1
Grupal Semanal
enviado

—
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epidemiologica previamente finalizada. En
caso de no existir diagnésticos a notificar
se marcara como notificacion negativa
Pasar a la actividad 5

Analista de
epidemiologia

ANALIZAR INFORMACION

El analista de epidemiologia verifica la
informacion cargada en la base de datos
del VIEPI, en busca de posibles brotes.
¢Existen brotes?

Sl, pasar a la actividad 6.

No, fin del procedimiento

Informacion
analizada

Médico tratante

LEVANTAR EPI 1 INDIVIDUAL

Cuando el diagnéstico definido conste
como de notificacion obligatoria individual
de acuerdo a la Lista de
ENFERMEDADES A VIGILAR CON SIVE
ALERTA (Anexo 1), se procede a llenar el
formulario EPI1-individual (Anexos2) de
acuerdo a su instructivo del mismo (Anexo
3)

¢Requiere examenes de laboratorio
para confirmacién?

Si, Pasar a la actividad 9

No, pasar a la actividad 7

Formulario Epil-
Individual lleno

Médico tratante

ENTREGAR FORMULARIO EPI
INDIVIDUAL LLENO

Si la enfermedad o sindrome detectada no
requiere confirmacion por examenes de
laboratorio de acuerdo lo indicado en la
Lista de ENFERMEDADES A VIGILAR
CON SIVE ALERTA (Anexo 1), se inicia el
tratamiento, y se hace llegar el formulario
de Epi-Individual a Epidemiologia, para lo
cual en el proceso de Emergencia se
debera colocar el formulario en la carpeta
asignada misma que se encuentra a
disposicion en la unidad, y para los casos
detectados en el proceso de Consulta
Externa se entregara personalmente en la
unidad de epidemiologia.

Pasar a la actividad 8

Formulario Epil-
Individual
entregado

Médico tratante

REALIZAR SEGUIMIENTO

Se realiza el seguimiento dependiendo del
caso, sea en el mismo sitio de captacion o
se programa por consulta externa del
nivel correspondiente.

¢.Se complico el caso?

Seguimiento
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Si, pasar a la actividad 1
No, fin del procedimiento.

Médico tratante

TOMA DE MUESTRA

Se aplica el procedimiento de toma de
muestra.

Pasar a la actividad 10

Muestra tomada

10.

Médico tratante

SACAR DOS COPIAS DEL FORM. EPI 1
— INDIVIDUAL

Del formulario Epil-individual se obtiene
dos copias, las cuales se entregaran de la
siguiente manera:

Formulario Original, pasar a la actividad
13

Copia 1, pasar a la actividad 11

Copia 2, Entregar en epidemiologia

Copias del
Formulario Epi 1-
Individual

11.

Médico tratante

ANEXAR A LA HISTORIA CLINICA

Una de las copias obtenidas se la adjunta
en la historia clinica del paciente como
respaldo de las acciones a realizar y como
registro de la informacion.

Pasar a la actividad 12

Epil-Individual en
la HC

12.

Médico tratante

ENTREGAR EN EPIDEMIOLOGIA

Otra de las copias obtenidas se entregara
en la unidad de Epidemiologia la misma
gue servira de respaldo de la informacion y
para registro en el sistema. Ademas
Epidemiologia colocara el sello en el
formulario original abalizando el
procedimiento a realizar.

Pasar a la actividad 17

Epil-Individual en
epidemiologia

13.

Médico tratante

ENVIAR CON LA MUESTRA

La muestra tomada junto con el formulario
EPI 1-Indivividual origina sellado por
Epidemiologia (o por jefe de guardia en
horas o dias no laborables
admistrativamente) sera entregado a
laboratorio para la gestién de su
procesamiento.

Pasar a la actividad 14

Muestra enviada
para analisis.

14

Laboratorio
HGDC

REGISTRAR EN BASE DE DATOS

Se recibe las muestras y el formulario,
verificando que cumpla con los requisitos
necesarios tanto documentales como de
calidad de muestra y se los registra en la
base de datos de Laboratorio para tener
un adecuado registro.

Muestra registrada
en base de
Laboratorio
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Pasar a la actividad 15

CUSTODIAR MUESTRA Muestra
Se custodia la muestra mientras se custodiada.
entrega en el INSPI, garantizando la
aplicacion de las medidas necesarias para

Laboratorio el mantenimiento optimo y la trazabilidad.
15. HGDC Pasar ala actividad 16
TRASPORTAR MUESTRA AL INSPI Muestra
De la misma manera, manteniendo la transportada y
cadena de custodia se transporta la entrega a INSPI

muestra al INSPI en donde se la entrega
para su procesamiento y el procedimiento

Laboratorio gueda a la espera de resultados.
16. HGDC Pasar a la actividad 20
REALIZAR ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Analisis
Realizar el analisis epidemioldgico en epidemiologico

base a las normativas vigentes y a las
ultimas disposiciones de vigilancia
epidemioldgica.

17. Epidemiologia |Pasar ala actividad 18
INFORMAR PROCEDIMIENTO A Procedimiento a
SEGUIR seguir

Se informa al médico o a la unidad
correspondiente que notifico el
procedimiento sanitario seguir
dependiendo de las caracteristicas de
vigilancia epidemiol6gica correspondiente,
por medio de las indicaciones en la nota
de evolucion.

¢Requiere subir al VIEPI?

Sl, pasar a la actividad 19

18. Epidemiologia |No, pasar a la actividad 23
CARGAR NOTIFICACION EPI1- EPI1-Individual
INDIVIDUAL registrado en Base
Se carga la notificacién en de datos Viepi

https://viepi.msp.gob.ec/ si se considera
gue dicha patologia sebe ser registrada y
siempre que requiriere de un resultado
del laboratorio INSPI, en espera de que
los resultado llegan por este sistema.

¢, Requiere confirmacién de laboratorio?
Si, pasar a la actividad 20

19. Epidemiologia |No, pasara a la actividad 24
REVISAR VIEPI Resultados de
Es necesario que el responsable del examenes de
sistema VIEPI revise frecuentemente el laboratorio

sistema para conocer los resultados que

2 Epidemiologia |son cargados directamente por el INSPI,
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en caso de que en el tiempo adecuado no
existan resultados sera necesario insistir
directamente en el INSPI o por intermedio
de la Coordinacién Zonal. Cuando los
resultados estén disponible se procede a
imprimirlos.

Pasar a la actividad 21

21.

Epidemiologia

ADJUNTAR RESULTADOS EN H. C.
Los resultados impresos se los debe
ubicar en la historia clinica del paciente
adjunta al formulario de Epil-Individual
gue se dejb en esta.

Pasar a la actividad 22

Resultados de
examenes de
laboratorio en H.C

22.

Epidemiologia

INFORMAR AL PROCESO QUE
ATIENDE AL PACIENTE

Una vez que los resultados estén
disponibles se informa al médico tratante o
al personal del proceso en donde se esté
dando tratamiento, para su respectiva
toma de decisiones.

Pasar a la actividad 23

Procesos
informado

23.

Epidemiologia

RECOMENDAR MANEJO
EPIDEMIOLOGICO

Se brindan las recomendaciones sanitarias
correspondientes dentro de las normas
emitidas por las autoridades
correspondientes

Pasar a la actividad 25

Recomendaciones
de manejo

24.

Epidemiologia

INFORMAR AL DISTRITO/ZONA
CORRESPONDIENTE

Cuando se registre en el Viepi
notificaciones que no requieran
confirmacion de laboratorio, se debe
informar al Distrito 0 Zona
correspondiente, por medio de un correo
institucional adjuntando el escaneado de la
copia del Epi 1 Individual que lleg6 a
Epidemiologia

Pasar a la actividad 25

Distrito/Zona
informado

25

Epidemiologia

REGISTRAR EN BASE DE DATOS

Se registra el resultado en la base de
datos de Epidemiologia del sistema ViEpi
para el andlisis dentro del perfil
epidemioldgico

¢, Requiere seguimiento?

Si, Pasar a la actividad 23

No, fin del procedimiento

Registro en base
de datos
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6. INDICADORES:

INDICADORES DESCRIPCION FUENTE uso NIVEL PERIODICIDAD
No. De No de semanas | Base de datos | Tendenciade | Unidades Semanal
semanas que son del sistema | las de
oportunamen | notificadas en el | ViEpi enfermedades | Produccion.
te sistema ViEpi de notificacion | Estadistica.
notificadas en el tiempo SISTEMA MD- | obligatoria Unidad de
en Epi 1 establecido SOS y base de | agrupadas por | Epidemiolog
Grupal datos de | semanas de ia
emergencia. notificacion
No. de casos | Numero de *EPI 1 Individual | Tendenciade | Unidad de | Semanal
de casos de *EPI 1 Grupal la enfermedad | epidemiolog
enfermedade | enfermedades *Informe de en el tiempo. ia.
s de de notificacién brotes y
notificacion por semana. epidemias que
por semana se reportan en
epidemiologi el Hospital.
ca.
No. de NUmero de *EPI 1 Investigacion Unidad de | Mensual
defunciones | muertes por *Informe de de muertes, epidemiolog
por enfermedades brotes y importancia ia
enfermedade | de notificacion epidemias del problema 'y
s de prioridades de
notificacion. intervencion.
Diez N°. De casos Reportes del Definicion de *Unidad de | Anual
principales segun causa de | sistema SIVE- prioridades a Epidemiolog
causas de morbilidad por Alerta partir de ia
morbilidad de | enfermedades magnitud, *Estadistica
enfermedade | de notificacion. gravedad.
s de Perfil
notificacion. epidemioldgico
e intervencion

Tasa de (N° de fallecidos | Reportes del Identificacion Unidades Anual
letalidad por | por causa SIVE-Alerta de la gravedad | de
enfermedad | especifica / N° del evento. Produccion
especifica de | de enfermos de
enfermedade | la patologia ) x
s de 100
notificacion.
Tasa de (N° casos Reportes del Identificacion *Unidad de | Anual
incidencia nuevos Enf. SIVE-Alerta de magnitud y | Epidemiolog
especifica. Especifica/ Total de la analisis de ia

Poblacién de poblacién tendencia *Estadistica.

area de estudio) | atendida. * Unidades

x 1000 de

Produccion

ey
"‘H‘,,'i :’r GOBIEBNO
L DE LA REPUBLK
L';J DEL ECUADOR
2

Pl A

Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderén
Telf. (593 2) 3952 700 / Cédigo Postal 170201
www.hgdc.gob.ec



http://www.hgdc.gob.ec/

MIN STE"’*C’, EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE EL |VERSION: 001
DE SALUD PUBLICA SIVE ALERTA PAGINA 14 DE 20
PITAL DOCENTE DE CALDERON PROCED'M'ENTO C()D|GO: HGDC-PROC-NVES

Sﬂ NOTIFICACION Y VIGILANCIA FECHA APROBACION: 01/03/2018

7. REFERENCIAS:

e Manual de Procedimientos del Subsistema Alerta Acciéon SIVE —ALERTA Ministerio de
Salud Publica afio 2013.

8. DISTRIBUCION

Estadistica

Epidemiologia

Unidad de consulta externa
Emergencia

Jefes de Guardia

9. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
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Anexo 1

ENFERMEDADES A VIGILAR CON EL SIVE ALERTA

Grupo Enfermedad Cédigo CIE-10 Tipo de ad | Reporte Di Osti Her i Ficha
Vigilancia a Investigacién
Enfermedades Inmunoprevenibles Difteria A36.0 <->A36.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio - *nexo EPI 1 Si
epidemislogico individual
Hepatitis B B16.0 <->B16.9 Universal Semanal Agrupada Laboratorio EPI 1 Grupal [No
Meningitis Meningocécica A39.01 (GO1*) Universal Inmediata Individual |Laboratorio - *nexo EPI 1 Si
epidemislogico individual
Parotiditis Infecciosa B26.0t <->B26.9 Universal Semanal Agrupada Clinico EPI 1 Grupal |[No
Poliomielitis Aguda A80.0 <->A80.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI 1 Si
individual
Rubéola B06.0t <->B06.9 Universal Inmediata Individual [Laboratorio - *nexo EPI1 Si
epidemidlogico individual
Rubedla congénita P 35.0 Universal Inmediata Individual Clinico EPI1 Si
individua
Sarampion B05.0t <->B05.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio - *nexo EPI 1 Si
epidemislogico individual
Tétanos A35 Universal Semanal Agrupada__|Clinico EPI 1 Grupal |[No
Tétanos Neonatal A33 Universal Inmediata Individual [Clinico EPI 1 Si
individua
Tosferina A37.0 <->A37.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio - *nexo EPI1 Si
epidemidlogico individual
Varicela B01.0t <->B01.9 Universal Inmediata Agrupada Clinico EPI 1 Grupal [No
Enfermedades Brucelosis A23.0 <->A23.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio - *nexo EPI1 Si
Zoonéticas epidemidlogico individual
Leptospirosis A27.0 <->A27.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio - *nexo EPI 1 Si
epidemislogico individual
Meningitis Eosinofilica B83.2 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Peste A20.0 <->A20.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI'1 Si
individual
Rabia Contactos con y exposicion de 7203 Universal Inmediata Individual Clinico EPI 1 Si
Rabia individua
Rabia Humana Urbana A82.1 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Rabia Humana Selvatica A82.0 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Enfermedades Chagas Agudo B57.0 <->B57.1 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI 1 Si
individual
vectores (ETV) Crénico B57.2 <->B57.5 Universal Inmediata __|Individual _|Laboratorio EPI 1 Si
Dengue sin signos de alarma ASO Universal Semanal Agrupada |Laboratorio - *nexo EPI 1 Grupal [No
epidemidlogico
con signos de alarma A90 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI 1 Si
individual
Grave A91 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Fiebre Amarilla A95.0 <->A95.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Leishmaniasis |Cutanea B55.1 Universal Semanal Agrupada Clinico - Laboratorio EPI 1 Grupal |[No
Mucocuténea B55.2 Universal Inmediata Individual [Laboratorio EPI 1 Si
individual
Visceral B55.0 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Oncocercosis B73 Universal Inmediata Individual [Laboratorio EPI 1 Si
individual
Malaria Malaria no complicada por B51.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI 1 Si
Plasmodium Vivax individual
Malaria no complicada por B50.0 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
Plasmodium Falciparum individual
Malaria Complicada por B50.0 <->B50.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI 1 Si
Plasmodium Falciparum individual
Enfermedades Trasmitidas por Colera A00.0 <->A00.9 Universal Inmediata Individual [Laboratorio - *nexo EPI1 Si
Alimentos y Agua (ETAS) epidemidlogico individual
Fiebre tifoideay paratifoidea A01.0 +A01.1 - Universal Semanal Individual [Laboratorio - *nexo EPI 1 Grupal (No
A01.4 epidemidlogico
Hepatitis A B15.0 <->B15.9 Universal Semanal Agrupada |Laboratorio - *nexo EPI 1 Grupal [No
epidemislogico
Infecciones debidas a salmonella |A02.0 <->A02.9 Universal Semanal Agrupada Laboratorio - *nexo EPI 1 Grupal |[No
epidemidélogico
Otras intoxicaciones alimentarias |A05.0 <->A05.9 + Universal Semanal Agrupada Laboratorio - *nexo EPI 1 Grupal |No
bacterianas A04.0 <->A04.9 epidemidlogico
Shigelosis A03.0 <->A03.9 Universal Semanal Agrupada Laboratorio - *nexo EPI 1 Grupal |[No
epidemislogico
Eventos en Salud Evento inusitado Universal Inmediata Individual [Laboratorio EPI 1 Si
Publica de Importancia individual
Internacional
Antrax A22.0 <->A22.9 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI'1 Si
individual
Ebola A98.4 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Encefalitis |del Nilo Occidental A92.3 Universal Inmediata Individual [Laboratorio EPI 1 Si
individual
Equina Venezolana A92.2 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI 1 Si
individual
Equina del Este A83.2 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
individual
Fiebre de Lassa A96.2 Universal Inmediata Individual [Laboratorio EPI 1 Si
individual
Hantavirus A98.51 - B 33.41 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI1 Si
017.1%) individual
Influenza debida a virus de la 109 Universal Inmediata Individual [Laboratorio EPI 1 Si
influenza de origen aviary de individual
otro origen animal
Sindrome Respiratorio Agudo uo4 Universal Inmediata Individual EPI 1 Si
Severo individua
Viruela BO3 Universal Inmediata Individual Laboratorio EPI'1 Si
individual
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FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERR

E DE CASO EPI1 INDIVIDUAL (ANVERSO)
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FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERRE DE CASO EPI1 INDIVIDUAL (REVERSO)

Gran Hambire Cédign OF 10 SCtagnanan corme Sugs 4 s sarsesha
Diarroico sgudo con deshdratacon grave u otras complicaciones .50 Clinico
Febrll eruptive no vesicalar {exanterndtico) EFENY 21 Clinlco
Fobril ktérico agudo U5 Clinlco
Febrll Hernotrigico Agudo U553 Clinico
Febril ktérico hemare ragko Agudo Clinico
Mennpeo Ercelidlico G049 Clinico
Pardlivs fldcida nguda LR | Clinico
Wiecciones respratoriay agudas bajos graves inusitodas Clinico
Grepn rvhurma il Cédign OF 10 *Olagniation smma swrs ol cam
Difteria AJO <> AIGS Laboratofio - *nemo epldem blogreo
Menngits Meningooocicn ARt (Gor*) Latorator o - *nexo opldom blogeo
Pollomielitis Agudi ABOO <> AND.9 A Laborsterio
Rubdola 00601 <> 1069 Lkvon ML - * e ol chenn ibbico
Rubeols congénite PA5.0 - ~4Elinlca
Sarampién HosS Ot < Nose CLsborton i omo rpiden logeo
Totanos Neonatal AXl A
Tosferdna ASZ0 <> AILS Ol Ll - *neo uplden Slogicn
Brucelosis A23 04x » RO Ao - * oo wpldem slogco
Leptospiross A27T0 %}7.9{- | tabsormtonin - *rewn epidem idlogey
Meonngits Cosinofilica A ¥R Labiot storio
Puste AZD Nk > A2DS Laboratonin
CoNtactos con y exposicion de Rabia 3 Chkco
Ratiia Rabia Humana Usbanag 1%, AN2.1 Lt whoeho
Rabxs Mumana Selvitica Jif U ANLD Labor stoein
Agudo OF U 8570 <> 8571 Labot sterin
Chagas —_—
E Crdnico N 8572 <> B5735 Lakvos wtowlon
con s gnos de alarma - AS0 Labormoni
Dengue =
Grive = A1 Labotsorin
Febre Amatllla s B A95.0 <> A959 Labvor stiowlo
l Leah lasts Mucocutdne i AF 8552 Labyor stoeio
Leahmaniasis Visceral = L W LAY Laborwtorio
Ancocercoss f O 873 Labyot storin
Milaria vo complicads BT Plasmouivm Vivax 8519 Latior storiu
£ | Malaria Malarla no :omsmawv_ﬁsmudwm Falciparum 8500 Labior wioeln
Malaria Comp&!n potPlasmadium Faliporum 8500 <> BSOS Labor storio
ETAS | Colera o v ADOO <> ADDS Laboratorin - * oo opidem blogco
Cvento inusitado 7 Labor atorio
Antrax % J A220 < A229 Labvor st
tooa % - AJB 4 Labir #1660
B 0 | deliiio Occidental A92.4 Laborataclo
= W
. a1
3:' i (v\wﬂ”’ /s Equna Vonozoana A922 Labioratoco
g . s Cquina del [ste AN32 Laborstorin
"%,L Lassa A96.2 Lk mtorin
i Hafttavirus #9851 - B3 at (77| Laborateay
§ Wlluenza debda o virus de a infloenza de oflgen avie y de otro origen 109 Laboraido
g il
2 Sadrome Respiratoro Agudo Severo uDna Latson tuslo
Viruoln O3 Laborsterin
Efecto téx oo por alcohol met ko A | Cheico - Labormorin
2 S Mtoxicacan de plaguicidas T60.0 <=> TGO S Oivco - Labortone
Mordedurs de sorplentes T630 Chakn
Tuberoulosis del pulmon, condemada por hallazgo microscopico
del Bacto Tubecculos en esgailo con o sin cultive, A15.0 o
Tubiercuionls | TUmercubosis del pulmon, confem ads namento poc ostive Al51 Laborsanin
Tubser oubosis del pul | COn b Magico »
Nstoldghn negutive AlGD Chnca
Todos extas sindeomes y enfermedades requieren lo aplicockdn de io Ficho de investigacian
Se wtlizard el nexe egidemioldgico de acuerdo o le definiidn de caso de cado enfermedad,
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INSTRUCTIVO FORMULARIO EPI 1 INDIVIDUAL
I. Objetivos:

a) Conocer la informacion de la unidad operativa e informacién clinica epidemiolégica y de laboratorio del paciente,
ante la ocurrencia de sindromes y enfermedades de notificacion obligatoria nacional e internacional de alto potencial
epidémico.

b) Obtener informacién para ejecutar intervenciones inmediatas de control y prevencion, analizar los factores de
riesgo que influyen en la morbi-mortalidad de las enfermedades de vigilancia del SIVE-Alerta.

El formulario esta formado por una hoja original y dos copias con la siguiente distribucion: la hoja original sera para el
seguimiento del caso por el epidemiélogo, la primera copia funciona como pedido de laboratorio y la segunda copia
guedara en la historia clinica del paciente. El formulario comprende dos secciones: generacion de alerta y cierre de
caso, el llenado se realizara de forma progresiva. Generacion de alerta Esta seccion la llenara el personal de salud
gue capta el paciente, que cumple con la definicién de caso sospechoso de uno de los sindromes o las
enfermedades de notificacion obligatoria al SIVE-Alerta. Cierre de caso Esta seccion la llenaréa el epidemidlogo del
Distrito de Salud en coordinacion con el personal de la Unidad Operativa que notifica, luego de que se ha realizado la
investigacién del caso y los resultados de laboratorio se han registrado en el software.

II. Instructivo de llenado de EPI 1 Individual:

a) Encabezamiento: consta de

Nombre del formulario: SIVE — Alerta EPI 1 — Individual. Nombre de la institucion: Ministerio de Salud Publica.
Nombre de la Direccion: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Subtitulo de los dos componentes del
formulario: Notificacién y Cierre de caso. Semana Epidemiol6gica: corresponde a la semana epidemiolégica tomando
en cuenta la fecha de inicio de sintomas.

b) Generacidn de alerta: formado por cuatro sub-secciones:

I. Datos Notificacién: este componente registra informacién de la unidad de salud y de la persona que esta
notificando el caso.

1. Institucién: se marcara con una X, el tipo de institucién al que pertenece la unidad de salud, donde se esta
captando al paciente. Las opciones descritas a las que puede pertenecer la unidad de salud son:

MSP: Ministerio de Salud Publica. IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. FFAA: Fuerzas Armadas. POL.:
Policia. JBC: Junta de Beneficencia de Guayaquil. MEC: Ministerio de Educacion y Cultura. DRS: Direccion de
Rehabilitacién Social. PRIV: Instituciones privadas. ONG: Organizacién no gubernamental 180

2. Nombre de la Unidad que notifica: registrar el nombre de la unidad que notifica. Por ejemplo: Hospital Pablo
Arturo Suarez.

3. Ubicacién unidad: registrar la provincia, canton, parroquia, donde esta ubicada la unidad que notifica.
4. Fecha de atencion: se anota el dia, mes y afio en que se empieza a dar atencién al paciente.

5. Nombre de quien notifica: registrar del nombre y apellido del funcionario de salud que esta realizando la
notificacion del caso. Tomar en cuenta que no se deberd escribir iniciales del profesional que atiende al paciente

Il. Datos del caso: en este componente se registra informacion del paciente:
6. Nombre: registrar los apellidos y nombres del paciente.
7. No. de documento de identificacion: colocar el nimero de cédula o pasaporte del paciente.

8. Niumero de Expediente / Historia clinica: colocar el numero de expediente o historia clinica que registra el
paciente en la unidad operativa. Si no tiene se puede dejar en blanco.

9. Nacionalidad: colocar la nacionalidad o procedencia del paciente en caso de no ser ecuatoriano. Ej. Colombia.
10. Sexo: marcar con una X en el casillero correspondiente segiin sea hombre o muijer.

11.y 12. Fecha de nacimiento y Edad en: si se puede obtener la fecha de nacimiento registra el dia, mes y afio de
nacimiento, y ya no es requisito registrar la edad. Si se desconoce la fecha de nacimiento registrar la edad en afios
cumplidos, si es menor de un afio colocar solamente el nUmero de meses cumplidos y si es menor de un mes colocar
el niumero de dias cumplidos, en los casilleros correspondientes.
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13. Lugar de residencia: coloque la provincia, cantén, parroquia de residencia del paciente.

14. Direccion exacta: registrar el barrio o localidad, calles y N° de casa de residencia habitual del paciente. Y
registrar un nimero telefénico donde se pueda localizar al paciente.

15. Lugar probable de infeccidn: colocar el lugar donde el paciente probablemente se infect6. Por ejemplo si fue
otro pais, colocar el nombre del pais. Si es un lugar en el Ecuador colocar la provincia, cantdn, parroquia y el
barrio/escuela/sector.

[ll. Datos clinicos: comprende informacién importante del cuadro clinico del paciente:

16. Fecha de inicio de sintomas: registrar el dia, mes y afio del inicio de la sintomatologia en el paciente. Tener
presente registrar la fecha de inicio de la sintomatologia clave para la definicién de caso; por ejemplo, en el caso de
EFENYV registrar la fecha de inicio de erupcion, en el caso de IRAG registrar la fecha de inicio de fiebre.

Esta fecha proporcionara la semana epidemiol6gica (SE) a la que corresponde el caso.

17. Diagndstico inicial: registrar el diagnostico sospechoso o sindrome del paciente, de acuerdo a la lista de
sindromes y enfermedades de notificacion obligatoria inmediata en el SIVE — Alerta, incluyendo el cédigo Cie 10

18. Embarazada: cuando es una mujer en edad fértil, colocar si esta embarazada o no marcando una X en el
casillero correspondiente.

19. Semanas de gestacion: de acuerdo al item anterior si estd embarazada, colocar el nimero de semanas de
gestacion de la paciente.

IV. Muestras para Laboratorio: incluye informacién de las muestras de laboratorio que se tomaron al paciente de
acuerdo a la descrita en cada evento.

20. Muestra de laboratorio: marcar en el casillero correspondiente, con una X si se tomé o0 no, muestra para analisis
de laboratorio, de acuerdo al algoritmo diagndstico de cada evento.

21. Tipo de muestray fecha de toma: registre el tipo de muestra que se tomé al paciente, de acuerdo a los
protocolos establecidos de tipo de muestra para cada enfermedad y ademas anote el dia, mes y afio en que se
realiz6 la toma de la muestra. En el formulario existen 3 lineas para poder registrar mas de un tipo de muestra que se
pueden tomar a un paciente.

22. Nombre y ubicacién del laboratorio: registrar el nombre del laboratorio y su ubicacion, donde se va a enviar la
muestra para su analisis. Seguir el protocolo respectivo (INSPI), en cuanto a flujo de muestras y lugares de
procesamiento de acuerdo a la enfermedad sospechosa.

c) Cierre de caso: esta seccidn registra informacion que seré llenada en un segundo momento por el epidemiélogo
del Distrito de Salud, tras culminar la investigacion clinica, epidemioldgica y de laboratorio. Incluye las siguientes sub-
secciones:

V. Laboratorio: incluye informacién que sera generada y registrada exclusivamente por el laboratorio que procesa la
muestra. Esta informacién debe ser retroalimentada al epidemi6logo del Distrito y a la Unidad operativa para
actualizacién en el formulario.

23. Tipo de muestra: registrar el tipo de muestra que se recepta en el laboratorio, la fecha de recepcion de la
muestra indicando dia, mes y afio; si la muestra fue adecuada o no, la fecha de procesamiento y la fecha de entrega
de resultados. Esta ultima fecha corresponde a cuando el laboratorio de a conocer los resultados.

24. Resultado: margue con una X en el casillero: positivo, negativo o dudoso, de acuerdo a los resultados obtenidos
tras el procesamiento de las muestras.

25. Resultado (agente): escriba el tipo de agente etioldgico encontrado tras el procesamiento de la muestra.

Observaciones: se registrara en este espacio informacion adicional del resultado del analisis de las muestras que el
laboratorio considere importante para la investigacion.

VI. Investigacién de caso: esta informacion sera registrada de acuerdo a los resultados de la investigacion.

26. Se realizé investigacion: marcar con una X, el casillero correspondiente.

27. Fecha de investigacion: consigne el dia mes y afio en que se inicia la investigacion.

28. N° contactos sintomaticos: registrar el nimero de contactos sintomaticos encontrados en la investigacion.
VII. Evolucién caso: incluye variables que valoran la evolucion del paciente.

29. Evolucidn del caso: registre una X, de acuerdo a si el paciente fue manejado ambulatoriamente, requirio
hospitalizacién o requirié ingreso a Unidad de cuidados intensivos (UCI), durante toda su evolucion.

30. Condicién final del caso: marque con una X el estado final del paciente: vivo, con discapacidad o muerto, segun
corresponda.
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31. Fecha de fallecimiento: en caso de que la condicién final sea muerto, colocar la fecha de fallecimiento del
paciente.

VIII. Cierre caso: incluye variables con las que se culmina la investigacién del caso.

32. Clasificacion final del caso: de acuerdo a los resultados de la investigacion marque en clasificacion final del
caso como confirmado o descartado, en relacién al diagnéstico inicial. Y marque no concluyente cuando no se llegé a
confirmar o descartar el diagnéstico inicial por cualquier motivo, por ejemplo: no se tomd muestras de laboratorio,
pérdida de muestras, paciente fallecié antes de culminar la investigacion.

33. Confirmado por: registre si la clasificacion final del caso se la realizé por laboratorio, clinica o nexo
epidemiolégico.

34. Diagndstico final: registre el diagnostico final del paciente.

Se incluira la opcién de “no concluyente” para los casos en los que se descarte la sospecha y no pudo llegarse a un

diagnéstico final.
Para la clasificacién y diagnéstico final del caso se puede considerar las siguientes opciones:

Clasificacion
final de un caso Diagnéstico final

Colocar la enfermedad del SIVE- Alerta que se confirmd en relacion
Confirmado | al diagndstico inicial. En caso de sindromes se colocara como
diagndéstico final la enfermedad especifica relacionada con el
sindrome.

Se descarta el diagnostico inicial, pero se confirma con otra patologia
del SIVE- Alerta.

Descartado Colocar el otro diagnostico CIE -10, que no sea del SIVE- Alerta

En caso de sindromes, el caso no se puede cerrar como sindrome,
sino con otra enfermedad especifica que no sea del SIVE - Alerta.

No concluyente | No concluyente

35. Fecha de cierre de caso: esta fecha corresponde a la fecha en la que realiz6 la clasificacién final del caso, luego
de la investigacion clinico epidemioldgica.

36. Nombre responsable epidemiologia: registrar el nombre del responsable de vigilancia epidemioldgica que
cierra el caso.
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