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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico del tifus y sus factores asociados de acuerdo con los
procesos establecidos para la notificacién, recoleccién y andlisis de los datos, que permitan
generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion evitando el
deterioro de la salud en las poblaciones y logrando el control de la enfermedad.

1.2 Objetivos especificos

e Mantener en observacion y vigilancia la enfermedad, describiendo su comportamiento,
poblacién susceptible, areas de mayor presentacion, periodos de mayor incidencia.

o Identificar factores de riesgo para la presentacion de la enfermedad.

e Apoyar y orientar programas de prevencion en los diferentes niveles de la poblacién teniendo
en cuenta poblacién susceptible y presencia de la enfermedad.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccion y andlisis de los datos que orientaran las medidas de prevencién y control de los casos
de tifus, a nivel nacional, departamental, distrital y municipal, segln 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 Proteccion 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 Protecciéon 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

El género Rickettsia estd compuesto por dos grupos definidos antigénicamente, el grupo tifus que
incluye a Rickettsia prowazekii, causante del tifus epidémico o exantematico y a R. typhi, causante
del tifus murino o endémico. El otro grupo es aquel de las fiebres manchadas.

El tifus epidémico o exantematico es transmitido por el piojo Pediculus humanus y esta asociado a
guerras y desastres cuando existe agrupamiento prolongado de personas con dificultades para la
higiene. El tifus murino o endémico es transmitido por la pulga Xenopsylla cheopis que ataca al
humano a partir de su convivencia con los roedores; su evolucion se asemeja a la del tifus
transmitido por piojos, pero es mas benigna.

El tifus se caracteriza por comienzo subito con escalofrios, fiebre, cefalea y otros sintomas
parecidos a la influenza, al cabo de 5 a 9 dias puede presentarse rash maculopapular en el tronco,
que se expande a la periferia y puede continuar durante las dos semanas siguientes. Con el rash
pueden aparecer signos de gravedad como meningoencefalitis, delirio y coma.

En algunos casos sin tratamiento, la muerte ocurre por un colapso vascular periférico o por
neumonia bacteriana, que es su complicacion mas frecuente. La tasa de letalidad para todas las
edades es menor a 1% y aumenta con la edad.

Después de la recuperacién del paciente de una infeccidn aguda, R. prowazekii persiste en
muchas personas como una infeccién latente asintomatica. Afios después, presumiblemente por
baja en la inmunidad, la infeccion se reactiva como un episodio de tifus leve. Esta es la
enfermedad de Brill-Zinsser por reactivacion de la R.prowazekii, la cual es raramente fatal y cuyos
signos y sintomas son similares, pero de menor gravedad y duracion. La enfermedad puede
confundirse con otra patologia intercurrente hasta 50 afios después de haber ocurrido el contagio,
por lo que su persistencia puede servir como foco de contagio.

Tifus epidémico

Rickettsia prowazekii. Las rickettsias son pardsitos intracelulares obligados y altamente
especializados, que logran su supervivencia tanto en huéspedes vertebrados como
invertebrados, siendo a menudo el piojo el vector més importante en el mantenimiento natural

Agente etioldgico

Modo de transmision

del patégeno.

El piojo del cuerpo, Pediculus humanus corporis, se infecta al alimentarse con la sangre de un
paciente con tifus agudo. Los piojos infectados secretan rickettsias en las heces, y por lo
comun, defecan en el momento de alimentarse. Las personas se infectan al frotar las heces o
triturar el piojo sobre el sitio de la picadura o sobre otras abrasiones superficiales. Algunas
infecciones han sido causadas por la inhalacion de heces secas y pulverizadas de piojos

infectantes.
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Periodo de incubacion

Periodo de transmisibilidad

Susceptibilidad

Reservorio

Vectores

Tifus endémico

El periodo de incubacion es de una a dos semanas, con un promedio de 12 dias.

La enfermedad no se transmite directamente de una persona a ofra. Los pacientes son
infectantes para los piojos durante el periodo febril y posiblemente durante dos o tres dias
después de normalizada la temperatura. El piojo infectante expulsa rickettsias en sus heces
durante dos a seis dias después de haber ingerido la sangre infectada, o antes si se le aplasta,
muriendo invariablemente al término de las dos semanas siguientes a la infeccion. Las
rickettsias pueden sobrevivir durante semanas en el piojo muerto.

La susceptibilidad es general. Por lo regular, un ataque confiere inmunidad permanente.
Los humanos son el reservorio, por lo cual la infeccion persiste durante los periodos
interepidémicos.

Piojo del cuerpo, Pediculus humanus corporis.

Agente etiologico

Modo de transmision

Periodo de incubacion

Periodo de transmisibilidad
Susceptibilidad
Reservorio

Vectores

Rickettsia tyhpi (Rickettsia mooseri).

La pulga infecta a su huésped en el momento de alimentarse de él en el periodo de rickettsemia. El
agente se multiplica en el intestino y los tubulos de Malpighi, sin causar dafio aparente a la pulga
(Xenopsylla cheopis). El vector elimina R. typhi por sus heces durante toda su vida, pero no por la
saliva. No hay transmision del microorganismo en la progenie de la pulga y la infeccién de nuevas
generaciones se produce siempre por medio de sus huéspedes.

La infeccién de rata a rata se transmite por medio de su pulga, X. cheopis y del piojo Polyplaz
spinulosa. El agente sobrevive mucho tiempo en las heces de la pulga y la infeccion puede
producirse dentro de las madrigueras contaminadas, por contacto con las mucosas (conjuntiva,
boca) o por inhalacion.

La infeccion al hombre ocurre cuando la pulga de la rata (u otra pulga, como C.felis) lo pica y defeca
sobre su piel. El mecanismo consiste en la frotacion de los excrementos de la pulga en la piel 0
membranas mucosas no indemnes.

Es probable que el hombre también pueda adquirir la infeccidn por otras vias, tales como la
conjuntival o por inhalacion. Estos modos de transmision son, sin embargo, poco importantes.

El periodo de incubacién tiene un promedio de 12 dias, con un rango de variacién entre 6 y 14 dias

No existe transmision directa de una persona a otra. En el hombre, la difusién de la enfermedad
esta determinada por el nivel de la enzootia entre las ratas y el grado de contacto con estos
animales y sus pulgas.

La susceptibilidad es general y la enfermedad confiere inmunidad.

Las ratas, ratones (Rattus rattus y R. Norvegicus) y otros mamiferos pequefios constituyen el
reservorio.
La infeccion persiste en la naturaleza por el ciclo rata-pulga-rata.

Las pulgas X. cheopis que permanecen infectadas de por vida.
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5.1.2. Caracterizacion epidemiologica

Existen focos endémicos de tifus epidémico en regiones montafiosas de México, América Central y
Sur, Asia y Africa. Histéricamente es una enfermedad relacionada con la guerra y el hambre. Se
presenta en invierno y actualmente se encuentra en zonas infestadas de piojos, donde se vive en
condiciones poco higiénicas. El Perd notifica mas del 50% de los casos de tifus exantematico a
nivel mundial.

La distribucién del tifus endémico es mundial. Se localiza en zonas donde las habitaciones
humanas estan infestadas de ratas y ratones. La incidencia es mayor en los meses de verano y
otofio, cuando las pulgas de las ratas son mas activas. Si bien la enfermedad ocurria sobre todo en
areas urbanas, especialmente en edificios infestados de roedores, actualmente se observa su
extension a areas rurales.

En Colombia, la incidencia promedio de tifus endémico transmitido por pulga para el periodo 1992
— 1997 fue de 1,13 casos por 100.000 habitantes, correspondiendo a 1997 la tasa mas alta del
periodo (1,8/100000 hab). Los departamentos que registraron tasas mas altas fueron Risaralda,
Caldas y Amazonas. En relacién con el tifus epidémico transmitido por piojos, en 1992 se
registraron 110 casos, correspondientes en su orden a los departamentos de Antioquia, Cérdoba,
Caldas y Risaralda. En 1994 y 1995 se registraron tan solo cuatro casos, mientras en 1996 se
registraron 48 casos, de los cuales el 75% correspondi6é a Sucre. En 1997 se reportaron 15 casos,
de los cuales el 73% se registré en Sucre (tabla 1).

Actualmente el evento se encuentra bajo vigilancia epidemioldgica, siendo Caldas el Unico
departamento que notifica al Sivigila en el marco de una investigacién realizada en el
departamento.

5.2. Estrategia

Se debe realizar la vigilancia rutinaria a través de la vigilancia pasiva que operara desde las
unidades primarias generadoras de datos (UPGD) hasta el nivel central en el marco del sistema de
vigilancia en salud publica. La vigilancia pasiva incluye los siguientes elementos:

¢ Notificacion de todo caso confirmado por laboratorio 0 nexo epidemioldgico. En todo caso
probable en el que no se pueda realizar confirmacion por laboratorio (nexo epidemiolégico) se
debe realizar investigacion epidemioldgica de caso y de campo oportunas, siendo muy
objetivos en la busqueda del vector y contactos del caso que presenten la misma
sintomatologia. Esta investigacion debe ser enviada al Instituto Nacional de Salud en la
primera semana después de la notificacion del caso.

e Toma de muestras para confirmar o descartar el diagnéstico en los casos cuando no exista
nexo epidemiologico.

¢ Orientacion de las medidas de control.

Nota: se recuerda que para notificar un caso por nexo epidemiolégico se debe soportar
ampliamente la existencia de riesgo por la presencia del vector y la existencia de otros contactos
confirmados por laboratorio.
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5.3. Informacién y configuracion del caso

5.3.1. Definicién operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable

Caso confirmado por laboratorio

Caso confirmado por
nexo epidemiologico

Paciente con cuadro febril de inicio agudo que se caracteriza por cefalea intensa
(incluye dolor retroocular y/o sensacién de exoftalmia), escalofrios, postracion,
fiebre y dolores generalizados. Aparicion en el quinto o sexto dia de erupcion
macular que comienza en la parte superior del tronco y se disemina a todo el
cuerpo, excepto en zonas expuestas (cara, palma de manos y planta de los pies);
el exantema puede o no estar presente.

Otras manifestaciones son artralgias, mialgias, hepatomegalia, esplenomegalia,
tos, nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal, signos de meningoencefalitis.

IgM positivo por inmunofluorescencia indirecta (IFI), de muestra tomada 5 a 10 dias
luego del inicio de sintomas e incremento por lo menos de cuatro veces en los
titulos de anticuerpos en muestra pareada (con 15 dias de diferencia).

El nexo epidemioldgico consiste en confirmar los casos probables a partir de casos
confirmados por laboratorio utilizando la asociacion de persona, tiempo y espacio.

Para el caso de tifus exantemaético o epidémico el diagnostico serolégico es similar.

Subdirector de Vigilancia y Control en Salud Publica
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5.4.

Proceso de vigilancia

5.4.1. Flujo de la informacion

Ambito Internacional

Organizacién Mundial
de la Salud - OMS

=2

Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

S

Ministerio de la
Proteccién Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias
Distritales

Secretarias
Departamentales

Ambito Municipal

NOTIFICACION

Secretarias
Municipal de Salud

Ambito Local

(0 (7 A

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

Ul - Unidades
Informadoras

JAVAL

Aseguradoras

Z,

RETROALIMENTACION

L\

El flujo de la informacién se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia el
municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se envia
retroalimentacién a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como desde
cada nivel se envia informacioén a los aseguradores.



-
Q
w
=

INsTITUTO PROCESO R-02
Nacionarpg  VIGILANCIA'YY CONTROL Version: 00

PROTOCOLO DE VIGILANCIA | Pagina 7 de 12

DE TIFUS
EN SALUD PUBLICA

SaLvp Fecha préxima revision:
PRO-R02.003.0000-019 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

5.4.2. Notificacién

Responsabilidad
Notificacion individual y Los casos probables y confirmados de tifus deben reportarse individualmente y con
semanalmente periodicidad semanal conforme a la estructura y contenidos minimos establecidos en el

subsistema de informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud pUblica.
Los casos del tifus que sean notificados al Sivigila como probables deben ser
investigados para definir su clasificacion y ser ajustados al sistema dentro de las cuatro
semanas siguientes a su notificacion.

Ajustes por periodos epidemioldgicos

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 del evento de acuerdo con 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, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracién, direccion,
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 longitud de los campos, tipo de dato, valores
que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las bases de
datos propias las UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacién 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.
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5.5. Andlisis de los datos

5.5.1. Indicadores

Ver Manual de indicadores de la Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica

5.6.

Orientacién de la accién

5.6.1. Acciones Individuales

Todo caso probable de tifus endémico o epidémico exige:

Realizar la investigacién de caso y campo tendiente a recolectar informacién del entorno que
haga posible el diagnéstico de la enfermedad.

Documentar la historia reciente de infestacién de piojos o picadura de pulga en el paciente o en
contactos cercanos, en su vivienda, en la escuela o en el trabajo y hacer examen fisico para
buscar al vector o huellas de picadura.

La investigacidn del caso incluye indagar por los antecedentes de viajes en los ultimos 15 dias,
si estos han ocurrido es importante estudiar muy bien la ruta de circulacién y explorar si se
visitaron sitios de alto riesgo.

Como enfermedad objeto de vigilancia por parte de la OMS, la notificacion a la autoridad local
de salud es obligatoria, asi como la investigacion de la fuente de infeccién y de los contactos.
Inspeccionar la vivienda y caracterizar sus condiciones de higiene, la presencia de pulgas y
roedores y examinar a todos los pacientes para descartar la presencia de piojos entre los
convivientes y evidencias de picadura de pulga.

Es necesario explorar la percepcion de la poblacién en cuanto a la infestacion de pulgas y
roedores en la vivienda, el trabajo y la escuela.

La no evidencia de piojos entre la poblacién conocida y la evidencia de infestacién por pulgas y
roedores, hace posible pensar que el cuadro corresponde a tifus endémico. Si, por el contrario, hay
antecedente de infestacion reciente de piojos, los antecedentes de infestacién por pulga son
débiles y la gravedad del cuadro es llamativa, se puede pensar en un cuadro de tifus epidémico.

El tratamiento del paciente implica lo siguiente:

La administracion de medicamentos especificos y la terapia de sostén dependiendo de las
condiciones y requerimientos del cuadro. El manejo de casos complicados dependera de las
caracteristicas de cada uno.

Las tetraciclinas o el cloramfenicol por via oral para el adulto se administran en una dosis
inicial alta de 2 o 3 gr., seguida por dosis diarias de 1 o 2 gr. en cuatro fracciones, hasta un dia
después del término de la fiebre (por lo comin dos dias). En nifios se puede suministrar
cloramfenicol en dosis de 50mg/ kg de peso en una dosis inicial seguida por la misma dosis
diaria dividida en cuatro fracciones (una fraccién cada seis horas).

Administraciéon de tetraciclina 25mg/ kg de peso con el esquema ya descrito. El tratamiento
debe suministrarse hasta que se completen minimo 24 horas sin fiebre.
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Puede usarse ademas doxiciclina en dosis de 5 mg/kg de peso en una sola dosis.

En caso de enfermedad muy grave con sospecha de tifus, hay que comenzar el tratamiento sin
esperar confirmacion de laboratorio.

Si el caso corresponde a tifus epidémico, es necesario aplicar medicamentos para eliminar la
pediculosis.

Ante todo caso en el que se puedan tomar muestras de suero, se debe asegurar que la toma
sea pareada, advirtiendo y educando al paciente en el sentido de que para la definicién de su
enfermedad se requieren dos muestras con un intervalo de 15 dias.

Aplicacion de polvos insecticidas a la ropa de vestir y a las sdbanas del enfermo y lavado
posterior.

El diagndstico diferencial con las fiebres manchadas es clinico, epidemiolégico y microbiol6gico. Se
las puede diferenciar clinicamente por la distribucion de la erupcién de las fiebres manchadas en
palmas y plantas en contraste con el tifus transmitido por piojos y el tifus murino que las respetan;
epidemiolégicamente, porque las primeras se producen en zonas rurales o boscosas a diferencia
de las otras que son caracteristicamente urbanas.
El descarte de tifus exantematico se realiza principalmente por la ausencia de infestacion de piojos,
la distribucién estacional y la aparicion esporadica de casos, cuando no se cuenta con pruebas
especificas de laboratorio.

5.6.2. Acciones Colectivas

Todos los contactos de casos deben someterse a seguimiento durante 15 dias, de tal forma
que sea posible detectar oportunamente la existencia de sintomas y proceder a aplicar el
tratamiento requerido.

Los contactos que presenten piojos deben ser tratados para la pediculosis y permanecer en
seguimiento como los otros contactos.

Aplicacion de insecticidas residuales para eliminar los artrépodos existentes en las prendas de
vestir de personas susceptibles o contactos y en sus viviendas.

Cuando se confirme la presencia de ratones en el domicilio o zonas de trabajo del caso se
procedera a reducir su infestacion y a eliminarlos del espacio doméstico o de la escuela.

5.6.3. Medidas preventivas

En situaciones y zonas donde se sospeche que la infeccion esta muy difundida o en personas
de excesivo riesgo, se indica la aplicacion sistematica de un insecticida de accion residual a
todas las personas de la comunidad.

En la mayoria de los casos es preciso fomentar mejoras en las condiciones de la vivienda
como instalaciones de bafio y lavado de ropa. Estas acciones implican hacer gestion
intersectorial.

Educacién y vinculacién de la comunidad en el proceso de vigilancia de la salud publica para la
deteccion y remisién de casos probables y susceptibles y fortalecimiento de los procesos
relacionados con la potabilizacion de agua y la higiene personal.
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5.6.4. Acciones de laboratorio
Criterios de laboratorio para el diagnostico

En la actualidad, las técnicas serolégicas utilizan material propio de microorganismos del genero
Rickettsia como antigeno. Los métodos iniciales para demostrar la reaccién antigeno-anticuerpo en
las rickettsiosis fueron mudltiples: fijacion del complemento (FC), micro aglutinacion,
hemoaglutinacién o aglutinacion de particulas en latex.

La técnica de referencia para el estudio de la infeccion o enfermedad por R. typhi (tifus endémico o
murino) es la inmunofluorescencia indirecta, apareciendo titulos diagndsticos aproximadamente a
los 10 dias del inicio de la fiebre. Ultimamente se han desarrollado técnicas que adaptan los
métodos de Elisa a laboratorios con menor dotacién tecnolégica (Dot-ELISA).

La limitacién principal de las técnicas serolégicas es la necesidad de que transcurra un tiempo
minimo para la sintesis de anticuerpos (lo que disminuye su utilidad en los primeros dias de la
enfermedad).

En el Instituto Nacional de Salud se cuenta con la prueba de inmunofluorescencia indirecta para el
diagnéstico de tifus endémico, que se realiza en muestras pareadas. La primera muestra se
obtiene en los primeros cinco dias del inicio de los sintomas y la segunda, 15 dias después de
obtenida la primera. El instituto Nacional de Salud recibira de manera simultanea las dos muestras
para la confirmacion del diagnostico.
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7. CONTROL DE REGISTROS

CONTROL DEL REGISTRO
3ra.FASE
IDENTIFICACION 1ra. FASE: ARCHIVO DE GESTION 2da. FASE DISPOSICION INICIAL DISPOSICION
FINAL
- ORDENACION TIEMPO DE METODO METODO
CcoD NOMBRE DOCUMENTAL RESPONSABLE LUGAR RETENCION USADO RESPONSABLE TIEMPO UTILIZADO
REG- Ficha Auxiliar
5_%%‘?03'000 B‘;‘t'f)'gac'o” Medio Magnético servicios NA NA NA NA NA Eliminacion
basiCos generales
8. CONTROL DE REVISIONES
VERSION FEg:A A:ARMOBASI;ON RESPONSABLE APROBACION MOTIVO DE CREACION O CAMBIO
ANEXOS

Anexo 1. Ficha de notificaciéon de datos basicos.
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Notificacion

INsyrvTn
. NaCionaL or
Sanm

Satat y Ovber

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
* Epidemiolégica Afio
1.7. Raz6n social de la unidad primaria generadora del dato 1.8 Cédigo de la UPGD 1.9. Nit UPGD
Depto. | Municipio | Codigo [ sup
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 | ™es | Afio 1

2.7.Tipo de documento de identificaciéon

@) ®) (O]

Registro T.de ID cc C. extranjeria

Pasaporte Menor sin ID Adulto sin ID.

2.8.Numero de identificacién

2.9. Edad |2.10. Unidad de medida de la edad

2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso

Afos Meses Dias Hora: Minutos (1) Mas. (2) Fem
2.13. Departamento/Municipio de ocurrencia del caso  |2.14. Area de ocurrencia del caso 2.14.1. Cabecera mpal/Centro 2.14.2 Barrio de 2.14.3. Localidad
poblado/Rural disperso ocurrencia
| | | - Cabecera
municipal
Depto. | Municipio
2.15 Vereda 2.16. Direccion de residencia [2.17. Ocupacion del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud
|

Codigo Contibutivo _Subsidiado _Excepoion__Espesial __No afiiado

2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud 2.20. Pertenencia étnica

Indigena

patenauer [5]

ROM, Gitano Ra\za\

egro, Mulato, Afro colombiano IZ[OUOS
! !

Cédigo

2.21. Grupo poblacional

.Otrns grupos poblacionales Dlscapacltados E[Desp\azados M\grames Carcelarios

3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente 3.2. Fechade consulta 3.3. Inicio de sintomas

[ Depto. [ Municipio Dia_| Mes | Afo Dia_|Mes | Afio

3.4. Clasificaci6n inicial de caso

3.5. Hospitalizado |3.6. Fecha de hospitalizacion

e T T T T T 11

Dia | Mes | Afio

Conf. clinica

c onf. nexo

epidemiolégico

3.7. Condicién final 3.8. Fecha de defuncién

3.9. No. certificado defuncién |3.10. Causa basicade muerte CIEL0

I T O A I

Dia_| Mes | Afio

3.11. Nombre del profesional que diligenci6 la ficha

3.12. Teléfono del profesional que diligencié la ficha

4.1. Seguimiento y clasificacién final del caso

laboratorio

EINcapnca Cnn'»pnr cUnv clinica Con' nexo Elbescanauo Olraaclualizaclu’n T T T T T 1

4.2. Fecha de ajuste

epidemiolégico Dia_| Mes | Afio

Avenida cale 26 No 51-20 Bogotsa, D C
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Tel . (1) 220

00 Ext, 1308 / 1283/ 1117 linea gratuia 01 8000 113 200
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