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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico del comportamiento de peste mediante los procesos
de natificacion, recoleccion y andlisis de los datos con el fin de generar informacién oportuna,
vélida y confiable que permita orientar las medidas de prevencion y control de la enfermedad.

1.2 Objetivos especificos

Conocer la magnitud del evento y caracterizar el comportamiento de peste en el pais.

Tomar las muestras adecuadas para la confirmacién del diagndstico.

Asegurar el diagnostico de casos, utilizando los métodos diagnosticos recomendados.

Lograr la notificacion inmediata de los casos probables.

Realizar la investigacién de todo caso probable durante las primeras 48 horas después de la
notificacion.

¢ Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso probable o confirmado.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccion y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencién y control de los casos
de peste, en el ambito nacional, departamental, distrital y municipal, segun se requiera.

3. RESPONSABILIDAD
Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccion de vigilancia y control en
salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y de los

actores del sistema:

Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.
Instituto Nacional de Salud-Subdireccién de vigilancia y control en salud publica.

Unidades notificadoras: entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.

Unidades primarias generadoras de datos: entidades de caracter publico y privado que captan los
eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES
Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social por

el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.
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5. CONTENIDO

5.1. Importancia del evento

5.1.1. Descripcién del evento

La peste es una enfermedad infecciosa de los animales y seres humanos causada por la bacteria
Yersinia pestis. Esta bacteria se halla en los roedores y en las pulgas que habitan en ellos.
Usualmente las personas se contagian a través de la picadura de una pulga de roedor portador de
la bacteria o por la manipulaciéon de animales infectados. En la Edad Media millones de personas
en Europa murieron por esta enfermedad. Hoy en dia existen antibiéticos efectivos contra la peste,
pero si la persona infectada no es tratada con rapidez esta enfermedad puede ser grave o mortal.

Descripcién clinica

La enfermedad se caracteriza por fiebre, escalofrios, cefalea, malestar, postracién y leucocitosis
gue se manifiestan en una o méas de las siguientes formas clinicas principales.

Peste bubdnica: es la mas comun, caracterizada por una hinchazén aguda y dolorosa de los
ganglios linfaticos (bubdén) correspondientes al sitio de la picadura por una pulga infectada; las
localizaciones mas frecuentes son inguinal, crural o femoral, axilar y cervical; también puede
localizarse en la regién posauricular, poplitea, epitroclear y otras. El bubén adquiere ese
estado porque el agente etioldgico de la peste se multiplica en gran medida en ellos y causa la
necrosis de los tejidos del ganglio, formandose abscesos que en algunos casos se fistulan y
drenan hacia el exterior, lo cual disminuye la gravedad de los signos y sintomas, o también
pueden involucionar lentamente.

Peste septicémica: es la invasién del bacilo pestoso al torrente sanguineo en forma masiva
(bacteremia) seguido de localizacién en otros érganos tales como bazo, higado, pulmones,
meninges. Esta forma clinica puede ser

% Peste septicémica primaria: cuando el compromiso de ganglios no es evidente, la
Yersinia pestis se multiplica en la sangre, lo cual puede identificarse por hemocultivo. Por
esta razon, todo paciente con sintomatologia febril en un brote de peste debe ser tratado
como caso, por lo dificil de su diagnéstico y dado que puede progresar muy rapidamente a
la muerte.

% Peste septicémica secundaria: cuando se deriva de una invasién previa de peste
bubdnica; se caracteriza por un mayor compromiso del estado general, evidente estado de
toxemia, pequefias hemorragias de la piel y deshidratacion.

Peste neumédnica: es la menos comun, pero la mas peligrosa. En este tipo de peste, la
bacteria entra en los pulmones y facilmente se transmite de una persona a otra a través de
saliva, tos y estornudos. Este tipo de peste también se da en los gatos y se le transmite a la
gente. Resulta de la diseminacion hematégena de casos de peste bubdnica o septicémica
(peste neumoénica secundaria) o de inhalacion de gotitas de esputo en aerosol (peste
neumaonica primaria).



PROTOCOLO DE VIGILANCIA | Pagina 3 de 12

INsTITUTO PROCESO R-02
NicionaLne  VIGILANCIA Y CONTROL Y CONTROL DE PESTE Versién: 00

EN SALUD PUBLICA

(J)

SaLup Fecha préxima revision:
PRO-R02.003.0000-027 2014-08
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Damaris Constanza Heredia Melo
Grupo Enfermedades Transmisibles Contratista Dra. Danik Valera Antequera
Equipo Funcional Zoonosis Lider Equipo Funcional Zoonosis Subdirector de Vigilancia y Control en Salud Publica
Fecha: 2011/07/05 Fecha: 2011/07/25 Fecha: 2011/08/08

o Peste faringea: faringitis y linfadenitis cervical como resultado de exposicién a una gran
cantidad de gotitas de esputo en aerosol o ingestion de tejidos infectados.

El agente etioldgico de la enfermedad es la Yersinia pestis, bacilo gramnegativo con coloracién
bipolar, incapaces de fermentar Rhamnosa, no esporulada e inmévil; posee una endotoxina (LPS),
que varia dependiendo de la temperatura y altera su bioactividad y resistencia a los factores
antibacterianos de los huéspedes, es poco resistente a los agentes fisicos y quimicos, muere
rapidamente a 55° C y por exposicion directa al sol en 4 6 5 horas; pierde su viabilidad en 2 a 3

Agente etiologico dias por simple desecacion, a menos que se proteja dentro de los tejidos de un animal muerto.
Condiciones naturales de ambiente himedo y poca luz son favorables para la viabilidad de la
bacteria. La patogenicidad esta determinada por factores de virulencia (LPS, endotoxina), mayor
componente de la membrana externa de la pared celular bacteriana, que contrarrestan los factores
antimicrobianos de insectos y mamiferos, asegurando mantener el patégeno, durante el ciclo de
transmision. "

La peste en humanos ocurre principalmente por la picadura de pulgas infectantes. Ocasionalmente
ocurre transmision en el campo y en el laboratorio por contacto directo de heridas o mucosas con
los tejidos de animales infectados. También puede transmitirse por via respiratoria (gotas de
Fliigger) de persona a persona en el caso de la forma neumonica. Se tienen reportes de personas
. que después del contacto con gatos con peste neumonica han desarrollado peste neumoénica
Modo de transmision L
primaria.

La pulga al picar un reservorio infectado de peste ingiere con la sangre la bacteria y ésta se
multiplica rapidamente en su proventriculo llegando a bloquear la via digestiva total o parcialmente.
Las pulgas constituyen las verdaderas transmisoras.

Periodo de Se referencia un periodo de incubacion de 2 a 5 dias, aunque en algunos casos puede ser mayor.

incubacion

En condiciones de hacinamiento, contacto intimo y malas medidas de higiene, se aumenta el

riesgo de contagio. El periodo de contagio en las personas no tratadas es de 2 a 4 semanas y de 2

a 4 dias en aquellos que han recibido tratamiento.

Se produce inmunidad durante los primeros seis meses de vida mediante proteccién pasiva. La

presencia de la enfermedad no garantiza inmunidad permanente y frecuentemente la inmunidad se

Susceptibilidad adquiere por una infeccién no manifiesta. El toxoide favorece una inmunidad prolongada pero no
permanente y la antitoxina protege contra la enfermedad sistémica pero no contra la colonizacién
de la nasofaringe

Reservorio Roedores, los cuales son necesarios para continuar la transmision en la naturaleza.!2

Periodo de
transmisibilidad

5.1.2. Caracterizacion epidemiolégica

La peste es una enfermedad sistémica aguda, ha sido la razén de pandemias devastadoras,
aunque no es un problema serio para salud publica, pequefias epidemias contintan ocurriendo en
el mundo y al menos 2000 casos de peste son reportadas anualmente en el mundo.
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Desde la era cristiana han ocurrido tres grandes pandemias; la del afio 542 (peste de Justiniano),
que se estima pudo haber causado 100 millones de muertes; la de 1346, que duro tres siglos con
cerca de 25 millones de victimas y la de 1894, que duré hasta el decenio de 1930. Como
consecuencia de esta Ultima pandemia se establecieron focos naturales de infeccion en América
del Sur, Africa occidental, Sudéafrica, Madagascar e Indochina.

La peste urbana ha sido controlada en casi todo el mundo y la peste rural de origen murino
también esta en descenso. Sin embargo, ha habido epidemias en Indonesia, Nepal y Vietnam del
Sur. En este ultimo pais hubo en 1967 un total de 5.274 casos, debidos al contacto con ratas
domeésticas y sus pulgas.

De 1958 a 1979, se registré peste humana en 30 paises con un total de 46.937 casos, pero si se
exceptla Vietnam del Sur el nimero de casos se veria reducido a 15.785. El gran nimero de
casos ocurridos en Vietnam se atribuye a las operaciones militares y a los cambios ecoldgicos
producidos por ellas. Por otra parte, en los 30 paises de ese continente no sobrepasé el 6% del
total del mundo (Akiev, 1982).

Durante el 2006, la OMS fue notificada sobre un posible brote de peste heumaénica en cuatro zonas
sanitarias del distrito de Haut-Uele, en la provincia Oriental, al nordeste de Republica Democrética
del Congo. Las autoridades locales notificaron 1174 casos sospechosos, 50 de ellos mortales. Se
analizaron més de 50 muestras, pero finalmente las pruebas de laboratorio no confirmaron el
diagndstico de peste.

En agosto de 2009, el Ministerio de Salud de China inform6 de un brote de peste pulmonar en la
remota ciudad de Ziketan, provincia de Qinghai, involucrando a 12 persona las cuales tuvieron
resultados de laboratorio positivos a peste. En la informacion publicada por la OMS se describen
tres pacientes fallecidos del total de involucrados.

En las Américas ocurrieron 7.382 casos (15,7% del total del mundo) en siete paises: Brasil, Bolivia,
Pera, Ecuador, Estados Unidos (Akiev, 1982). De 1971 a 1980 inclusive, hubo 2.312 casos en las
Américas de los cuales 1.551 ocurrieron en Brasil, 316 en Peru, 247 en Bolivia, 123 en Estados
Unidos y 75 en Ecuador (OPS, 1981). La peste sigue siendo un problema de salud publica en las
Américas debido a la persistencia de la infeccion selvatica y el nexo entre roedores silvestres y
domésticos.

El dltimo brote epidémico en Perl se registré de octubre de 1992 a diciembre de 1994 con 2,011
casos con una letalidad de 4,4% (88 fallecidos). En este brote se reactivaron focos silvestres en el
departamento de La Libertad después de un silencio de 40 afios, y en el departamento de
Lambayeque en el distrito de Mdrrope se reactivd un foco a 16 msnm después de 80 afios de
silencio epidemiol6gico. Hasta octubre de 1999 se registraron brotes de menor magnitud en
localidades interandinas endémicas de los departamentos de Cajamarca, Piura y Lambayeque.
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En la siguiente tabla se describen los casos reportados por la OMS hasta el afio 2001.

Tabla 1. Nomero de casos de peste humana reportados en los paises de las Américas, 1987—

2001
Américas 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Bolivia 2 2 - 10 - - - - - 26 1 - - - -
Brasil 43 25 26 18 10 25 - 4 9 1 - 4 6 2 -
Ecuador - - - - - - - - - - - 14 - - -
Peru 3110 - 18 - 120 611 420 97 23 39 1 2 17 10

Estados Unidos 12 15 4 2 11 13 10 14 9 5 4 9 9 6 2

Total 88 52 30 48 21 158 621 438 115 55 4 28 371 25 12

En Colombia nunca se han notificado casos de esta enfermedad.
5.2 Estrategia

5.2.1 Vigilancia pasiva:
Vigilancia a través de la notificacién obligatoria de la aparicion de casos por municipio y
departamento.

Investigacion oportuna después de la notificacion y orientacion de las medidas de intervencion.
5.3 Informacion y configuracion del caso

5.3.1. Definicion operativa de caso

Paciente con cuadro febril (39-40°C) de inicio subito, con dolor en zona ganglionar y/o
linfoadenopatia regional con antecedente epidemiolégico de residencia o procedencia de area
endémica de peste.
Paciente con cuadro febril (39°C-40°C) de inicio brusco con tos, expectoracion hemoptoica,
dificultad respiratoria, de evolucidn rapida y progresiva, con antecedente epidemioldgico de
residencia o procedencia de area endémica de peste.
Caso probable confirmado por:
Aislamiento de Yersinia pestis de un espécimen clinico.
Cuadruplicacion o un cambio grande de los titulos serolégicos de anticuerpos para la
fraccion-1 (F-1) del antigeno Yersinia pestis, detectados por IFI.

Caso Probable de peste bubonica

Caso Probable de peste neuménica

Caso Confirmado por Laboratorio
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5.4 Proceso de vig

5.4.1. Flujo de lain

!

NOTIFICACION

ilancia

formacién

Ambito Internacional

Organizaciéon Mundial
de la Salud - OMS

Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccién Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

I

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias
Distritales

ON Aseguradoras

Secretarias
Departamentales

Ambito Municipal

Secretarias
Municipal de Salud

Ambito Local

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

Ul - Unidades
Informadoras

LAVAA
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5.4.2. Notificacion

Los casos probables y confirmados deben reportarse de forma inmediata e
individual.

Los casos de peste que sean notificados al SIVIGILA como probables, deben ser
Ajustes por periodos epidemioldgicos investigados para definir su clasificacion y ser ajustados al sistema dentro de las 4
semanas siguientes a su notificacion.

Notificacion Inmediata

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos —UPGD-, caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia de acuerdo a las definiciones de caso contenidas
en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del subsistema
de informacién para la notificacién de eventos de interés en salud publica del Instituto Nacional de
Salud — Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales o municipales de salud, ni las entidades administradoras de
planes de beneficios, ni ningdn otro organismo de administracion, direccién, vigilancia y control
podra modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual deben ser presentados en
medio magnético, en cuanto a la longitud de los campos, tipo de dato, valores que pueden adoptar
el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que las bases de datos propias las
UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.

5.5 Anélisis de los datos

5.5.1 Indicadores

Ver manual de indicadores de la Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica

5.6 Orientacion de la accidn

En general la prevencion de la peste humana se basa en el control de roedores y del vector de la
infeccién. Sin embargo, la erradicacion de los focos naturales es dificil, de largo plazo y muy
costosa. En tales casos se debera mantener una vigilancia continua y disponer de servicios para
adoptar medidas de urgencia, si se presentan casos de la enfermedad (1).

Cuando se detecte un caso aislado de peste, es preciso eliminar las pulgas del paciente

especialmente de sus ropas y equipaje; si el presenta peste neumanica es necesario el aislamiento
respiratorio estricto, hasta que se hayan completado como minimo 48 horas de tratamiento
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antibiético adecuado y se evidencie mejoria clinica. En todos los casos es preciso realizar
desinfeccién de los objetos contaminados con esputo y secrecion purulenta.

Los contactos estrechos deben recibir quimioprofilaxis y todos los contactos deben permanecer en
seguimiento durante 7 dias. Las personas que se nieguen a recibir quimioprofilaxis deberan
permanecer en aislamiento durante 7 dias.

5.6.1. Investigacion de campo

El objetivo fundamental de la investigacién de caso es disminuir la posibilidad de que las personas
sufran picaduras de pulgas infectadas o que tengan contacto directo con tejidos y exudados
infectantes.

En un paciente confirmado se deben eliminar las pulgas de su ropa y equipaje, con un insecticida
eficaz.

Deben realizarse revisiones periddicas de la poblacién de roedores para determinar la eficacia de
los programas sanitarios o evaluar las posibilidades de que se presente peste epizootica.

Se debe localizar a las personas expuestas en el hogar y los roedores muertos. La erradicacién de
las pulgas debe preceder o coincidir con las medidas contra los roedores

5.6.2. Tratamiento de los casos

El tratamiento especifico debe instaurarse durante las primeras 15 horas de iniciados los sintomas.
Las alternativas terapéuticas son:

e Estreptomicina: es el farmaco preferido por su intensa accién contra el bacilo de la peste,
pero su uso puede restringirse debido a sus manifestaciones toxicas. Se suministran dosis
de 1 a 4 gramos diarios, durante 7 a 10 dias.

e Tetraciclina: es un antibiético de eleccion para todos los tipos de peste, en dosis de 2 a 4
gramos por dia, durante 10 dias. Inicialmente y dependiendo de la gravedad de la
enfermedad, pueden ser usadas dosis mayores por via venosa y después de 48 horas,
puede ser sustituida por via oral.

5.6.3. Quimioprofilaxis de los contactos

Los contactos estrechos de casos de peste neumoénica y el personal de salud relacionado con la
atencion de casos, debe recibir quimioprofilaxis con:

e Tetraciclinas en dosis de 15 a 30 mg/kg por dia, dividida en cuatro tomas, durante una
semana después de cesar la exposicion. Las tetraciclinas no deben usarse en contactos
menores de 8 afios de edad.
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5.6.4. Medidas de control en casos de brotes

Ante la presencia de casos relacionados epidemioldgicamente, es necesario realizar las medidas
de control de caso y los contactos, expuestas en el anteriormente y adicionalmente las siguientes:
¢ Bulsqueda activa de casos febriles y de muertes por sospecha de peste.

e Campafa de eliminacién de pulgas, en circulos cada vez mas amplios a partir de los focos
conocidos.

e Una vez se haya logrado la eliminacién de pulgas, eliminacion de ratas a partir de los focos
conocidos.

o Fortalecimiento de la vigilancia en puertos con circulacion de poblacion procedente de
paises con zonas endémicas 0 que se encuentren en situaciones de brote.

5.6.5. Vigilancia de aeropuertos en condiciones de alerta internacional por situaciones
epidémicas

En condiciones de alerta internacional por condiciones epidémicas, debidamente informadas por el
Ministerio de la Proteccién Social, es preciso intensificar las acciones de vigilancia sobre vuelos
internacionales procedentes a las areas problematicas. Al respecto es necesario:

e Identificar precozmente casos con sintomatologia sospechosa, idealmente aln dentro del
avion.

¢ Evaluar el caso y determinar si constituye un caso probable de peste.

e Si constituye un caso probable de peste, transportar a una institucion prestadora de
servicios previamente definida bajo aislamiento respiratorio, tomar muestras para
diagndstico e iniciar terapia antibiética.

e Asi mismo se detectardn los contactos estrechos dentro del vuelo y después de
identificarlos debidamente se iniciara quimioprofilaxis y seguimiento. Con los otros
pasajeros se procedera a registrar los datos de ubicacion, se les ofrecera informacion
sobre la alerta existente y se les hara seguimiento de la temperatura durante 7 dias.

e Si no constituye un caso probable de peste se obtendran datos de ubicacién del caso, se
hara monitoreo de la temperatura por 7 dias y se informara a los otros pasajeros sobre la
alerta existente.

5.6.6 Otras acciones:

Se debe realizar de rutina el control de ratas por medio de instalaciones a prueba de ratas,
promocion para el adecuado manejo y disposicion final de residuos y saneamiento basico en
general, combinado con eliminacién de ratas y pulgas.

5.6.7. Acciones de Laboratorio:

El diagnéstico presuntivo se hace mediante la identificacion de los microorganismos
gramnegativos, ovoides de coloracion bipolar, al examen microscopico directo del material aspirado
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de un bubén, del esputo o del liquido cefalorraquideo. La prueba de anticuerpos fluorescentes o de
ELISA con captura de antigeno es mas especifica.

El diagndstico se confirma por el cultivo y la identificacién del microorganismo causal en el exudado
de los bubones, en la sangre, el liquido cefalorraquideo o el esputo, o por el aumento o
disminucién al cuadruple o mas del titulo de anticuerpos, e inoculacién en cobayos o ratones. En la
fase septicémica del periodo inicial de la peste bubdnica se puede recurrir al hemocultivo.

Las pruebas seroldgicas mas usadas en pacientes humanos son la hemoaglutinacion pasiva y la
de anticuerpos fluorescentes. El procedimiento de ELISA para detectar el antigeno F1 (fraccion 1)
de Y. pestis con anticuerpos monoclonales da resultados aparentemente satisfactorios, pero no
evita la confirmacién bacteriolégica (1).
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7 CONTROL DE REGISTROS

Control del registro

dra.fase
IDENTIFICACION 1ra. Fase: archivo de gestion 2da. Fase disposicion inicial disposicio
n final
Ordenacio
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document ble retencion usado o utilizado
al
Ficha de Medi Auxiliar
REG-R02.003.0000- | notificacién ealo servicios NA NA NA NA NA Eliminacion
001 Datos basicos Magnético generales
8 CONTROL DE REVISIONES
FECHA
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APROBACION
AA MM DD
ANEXOS

Anexo 1 Ficha Unica de datos basicos.
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Sistema de Informacién SIVIGILA

Ficha de Notificacion

Satat y Ovber

. INsyeTe
. NaCionaL or
SaLun

Datos basicos

1. INFORMACION GENERAL

REG-R02.003.0000-001 V:01 ANO 2011

1.1.Nombre del evento 1.2. Fecha de notificacion
| Codigo Dia_ | Mes | Afio
1.3. Semana*|1.4. Afio: 1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notifica
* Epidemiologica Afio
1.7. Razé6n social de la unidad primaria generadora del dato 1.8 Cédigo de la UPGD 1.9. Nit UPGD
Depto. | Municipio | Cédigo | sub.
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1. Primer nombre 2.2.Segundo nombre 2.3. Primer apellido
2.4.Segundo apellido 2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento
| dia | Mes | Afo 1

Registro

2.7.Tipo de documento de identificacién

O L =

C. extranjeria

O Y
Pasaporte Menor sin ID.

)
Adulto sin ID.

2.8. Numero de identificacién

2.9.Edad

Afios

Meses

2.10. Unidad de medida de la edad

Dias

Hora: Minutos

2.11. Sexo

() vas

@ Fem

2.12. Pais de ocurrencia del caso

2.13. Departamento/Municipio de ocurrencia del caso

2.14. Area de ocurren

Depto.

Municipio

Cabecera .
municipal

cia del caso
poblado/R

2.14.1. Cabecera mpal/Centro

2.14.2 Barrio de

ural disperso ocurrencia

2.14.3. Localidad

2.15 Vereda

2.16. Direccion de residencia

2.17. Ocupacion del paciente

2.18. Tipo de régimen

Cédigo

Contributivo__Subsidiado

Excepcion

en salud

Especial __No afiliado

2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud

2.20. Perte
Indig
Codigo

nencia étnica

ena ROM, Gitano

palenquero EINegro‘Mulato‘AfrocoIomb\ano IZ[O"OS
i 1

2.21. Grupo poblacional

Otros grupos poblacionales

Desplazados

Carcelarios

3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente

3.2. Fechad

e consulta

3.3. Inicio de sintomas

[

[ T T T T[]

[ T 11 [ ]

[T T 11

Muerto |

Dia

Mes | Afio

[ Depto. [ Municipio Dia_| Mes | Afo Dia_|Mes | Afo
3.4. Clasificacién inicial de caso 3.5. Hospitalizado 3.6. Fecha de hospitalizacién
Sospechoso thame com por laboratorio C‘"" nexo Si No | | | | | l |
epidemiologico -
Dia | Mes | Afio
3.7. Condicién final 3.8. Fecha de defuncién 3.9. No. certificado defuncién |3.10. Causa basicade muerte CIE10

3.11. Nombre del profesional que diligencié la ficha

3.12. Teléfono del profesional que diligenci6 la ficha

EINO aplica

Conf. por
laboratorio

4.1. Seguimiento y clasificacién final del caso

Conf. clinica Conf.

nexo

EIDescanado

epidemiolégico

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES
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de ajuste

oOtra actualizacion [ T 1

Dia_|
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| Afio
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