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PRESENTACION

Considerando que la vigilancia es un proceso importante para guiar las intervenciones en salud,
a fin de prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas; la Secretaria de Salud a través
del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas ha elaborado la
presente guia como instrumento de apoyo al personal institucional, con el propésito de orientar,
monitorear, evaluar los procesos de vigilancia y ejercer la funcion basica de promocion de la

salud con la participacién comunitaria sostenible.

La elaboracién de la guia ha sido realizada en diversas reuniones de trabajo con equipos
multidisciplinarios de las diferentes instancias y actores relacionados al tema de la Enfermedad
de Chagas en nuestro pais, de igual manera la misma ha sido sometida a un proceso de
validacion técnica y operativa con personal institucional de las Regiones Departamentales de
Salud de Copan, Comayagua, Lempira, Ocotepeque e Intibuca, en las que se tiene experiencia

en vigilancia epidemioldgica.

Este documento contiene temas sobre la enfermedad, procedimientos para la vigilancia
epidemioldgica (entomologia, serologia y clinica), asi como instrumentos para el registro,
informe de actividades, mecanismos para canalizacion de la informacion, monitoreo del
subsistema de vigilancia en sus diferentes niveles de implementacion e intervencion, para

brindar respuesta a cada una de las situaciones encontradas.

Ademas, tiene como finalidad realizar las acciones y metas propuestas en el Plan Estratégico
Nacional de Chagas y Leishmaniasis (PENCHALE 2008-2015), para la prevencion y control de
la Enfermedad de Chagas, sobre todo lo referente a la vigilancia de los factores de riesgos y
dafios a la salud.

Reiteramos el deseo para que la presente guia sea utilizada con el mayor compromiso en

beneficio de la salud de la poblacién hondurefa.

Lic. Miriam Paz
Subsecretaria de Riesgos Poblacionales
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud



INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas es causada por el parasito Trypanosoma cruzi y transmitido a los
seres humanos por insectos que se alimentan exclusivamente de sangre, comunmente
llamados chinches picudas (vectores). Cuando éstas pican, al mismo tiempo defecan sobre la
piel de las personas, quienes al rascarse favorecen la entrada del parasito a su organismo.

Las principales especies en el pais son: Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata, no obstante, es
importante mencionar que existen otras formas de transmision, como ser: congénita, transfusion
de sangre infectada, trasplante de érganos, alimentos contaminados con heces de vectores
infectados y de forma accidental por manipulacion de vectores o reservorios infectados.

La prevalencia de esta enfermedad es a nivel nacional, sobre todo en aquellos departamentos
con indicadores socioecondmicos bajos y con riesgo ambiental, por lo que es importante
implementar un subsistema de vigilancia de la enfermedad.

La vigilancia epidemiolégica es un proceso continuo y sistematico de recoleccion, analisis,
investigacion, interpretacion y comunicacion de los datos sobre los eventos de salud ya
ocurridos y de los factores de riesgo que son su causa o facilitan su ocurrencia. Tiene como
finalidad la prevenciéon y control de los problemas de salud, mediante la recomendacion de
medidas a corto, mediano y largo plazo. “Desde esa perspectiva la vigilancia es la informacién
para la accion”*

La vigilancia de la Enfermedad de Chagas tradicionalmente se ha realizado s6lo con personal
institucional y no ha sido vista como un proceso ligado a una realidad comunitaria. Actualmente
se requieren procesos integrados para orientar los analisis de la informacion, resultados y la
toma de decisiones eficaces, eficientes y oportunas con relacién a la prevencién y control de la

enfermedad.

Esta guia facilitara el aprendizaje y la practica en la implementacion de la vigilancia de la
Enfermedad de Chagas con participacion comunitaria de manera sostenible.

! Dr. Ricardo Batista Moliner, Dr. Mario Lagrava Burgoa, Dr. Héctor Pérez Vargas. Guia para el Disefio de un Sistema De

Vigilancia Epidemiologica. Serie: Documentos de Trabajo. Subserie N° 2. Sistema de Vigilancia. Bolivia. 2005.



PROPOSITOS Y OBJETIVOS DE LA GUIA
Propdsito

Implementar el subsistema de vigilancia entomoldgica, seroldgica y clinica de la Enfermedad de

Chagas, a través de acciones y procesos integrales con participacion comunitaria.

Objetivos

1. Actualizar conocimientos sobre vigilancia de la Enfermedad de Chagas con participacion
comunitaria a fin de llevar a cabo procesos que contribuyan a prevenir y controlar el
problema de manera integral.

2. Facilitar el manejo de informacién y mecanismos de accién para el andlisis de resultados y
toma oportuna de decisiones en relacion a la prevencién y control de la Enfermedad de
Chagas.



CAPITULO I: VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

La vigilancia de la enfermedad de Chagas permitira reunir informacion indispensable para la
toma oportuna de decisiones, el cual debera tener un proceso sostenido de promocion y

educacion para la salud

Vigilancia Entomoldégica

Proceso donde se realizan actividades orientadas a la
busqueda de vectores, dentro o fuera de la vivienda,

antes, durante y después de haber realizado acciones

de prevencién y control.

Vigilancia Seroldgica:

Proceso para identificar poblacién infectada con el parasito a
fin de determinar el tratamiento etioldgico oportunamente,
focos de trasmision activa, transmision congénita y llevar a
cabo evaluaciones de impacto relacionadas con el control

vectorial.

Vigilancia Clinica

Proceso mediante el cual se detectan casos agudos
independientemente de la edad, tanto de forma
pasiva como activa que deben recibir tratamiento
etiolégico y casos crénicos sintomaticos, que deben
ser referidos a nivel hospitalario para su evaluacion y

tratamiento.




CAPITULO Il: ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS

Las actividades se realizaran en las diferentes instancias que conforman dicha estructura.
COMUNIDAD (Voluntarios de Salud)

1. Promover la blusqueda de vectores en la
comunidad.

2. Recibir y registrar los vectores enviados
por la comunidad.

3. Reportar mensualmente a la Unidad de
Salud, los vectores enviados.
Actualizar croquis de riesgo.
Realizar actividades de promocién

encaminadas a la prevencién de la

enfermedad de Chagas.
6. Referir ala Unidad de Salud sospechosos de la enfermedad de Chagas,

7. Socializar y coordinar con la comunidad las actividades programadas.

MUNICIPIO / UNIDAD DE SALUD (Equipo Unidad de Salud)

1. Seleccionar personal voluntario.

2. Realizar reuniones mensuales con
voluntarios de salud.

3. Recibiry registrar los datos de vectores
entregados por los voluntarios de todas las
comunidades.

4. Actualizar mapas de avance de
actividades.

5. Informar a los voluntarios de salud los resultados del




10.

11.
12.

13.
14.
15.

proceso de vigilancia.

Informar en un periodo de dos dias la presencia de Rhodnius prolixus al nivel superior
correspondiente.

Informar mensualmente la presencia de Triatoma dimidiata al nivel superior correspondiente.
Desarrollar actividades de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC).

Rociado de las casas infestadas por Rhodnius prolixus en el transcurso de una semana.

Rociado para Rhodnius prolixus en las comunidades infestadas y colindantes, en un tiempo maximo
de tres meses.

Organizar rociado de las casas infestadas con ninfas de Triatoma dimidiata en tres meses maximo.
Médico o enfermera debe referir sospechosos de enfermedad aguda, con la ficha clinica de
evaluacion, al nivel inmediato superior.

Médico administra y evalla el tratamiento seglin norma.

Reuniones periédicas con personal de las Unidades de Salud

Coordinar con actores y sectores sociales.

Regiéon Departamental de Salud (Equipo Regional)

H
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10.
11.

Registrar y analizar mensualmente los datos de notificacion de los municipios.

Programar mensualmente la respuesta, coordinando con los municipios segun datos de
notificacion.

Confirmar a la Unidad de Salud la presencia de Rhodnius prolixus, en el transcurso de una semana.
Notificar al Programa Nacional de Chagas (PNCh), en el transcurso de una semana, la presencia de
Rhodnius prolixus.

Planificar y coordinar con el nivel central y municipal las intervenciones.

Actualizar mapas de avances de actividades.

Socializar informacion de notificacion y respuesta en la reunién mensual de equipo departamental.
En caso de reportes mensuales de Triatoma dimidiata de una o varias comunidades, realizar
investigacion entomoldgica a través del TSA municipal en 6 meses maximo.

En caso de ausencia de reportes de vectores realizar investigacion entomoldgica a través del TSA
municipal en 6 meses maximo.

Confirmar a través del laboratorio, el sospechoso de enfermedad de Chagas.

Enviar contra-referencia a la Unidad de Salud la confirmacion del caso en el transcurso de una

semana.



12. Supervisar y evaluar las actividades de vigilancia.

Programa Nacional de Chagas

=

Consolidar y analizar mensualmente la informacion recibida de los diferentes departamentos.

2. Brindar los lineamientos técnicos necesarios.

3. Evaluar semestralmente el subsistema de vigilancia epidemiol6gica y las actividades de prevencién
y control.

4. Confirmar en un maximo de 24 horas, el diagndstico de la especie Rhodnius prolixus.

5. Actualizar mapas de avances de actividades.

6. Monitorear las acciones operativas desarrolladas en el campo de los diferentes niveles.
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Figura 1. Flujo de acciones de Vigilancia
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Criterios de respuesta segun vector identificado.

*Para Rhodnius prolixus

Rociamiento en las comunidades infestadas y colindantes, en un tiempo maximo de tres meses.

**Para Triatoma dimidiata

Estratificar de acuerdo a la complejidad del problema:

Localidades con indices de infestacion obtenidos por
las acciones de vigilancia comunitaria o institucional
mayores del 20%, se promovera acciones educativas
orientadas al ordenamiento del medio, continuacion de
la vigilancia comunitaria y se rociaran el total de las

viviendas de la o las comunidades.

En localidades con indices de infestacion obtenidos por las acciones de vigilancia comunitaria o
institucional menores del 20%, se promovera acciones educativas orientadas al ordenamiento
del medio, continuacion de la vigilancia comunitaria y se rociaran las viviendas infestadas de la

comunidad.
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CAPITULO Ill: MECANISMOS Y CANALES DE FLUJO DE
INFORMACION

La informacién obtenida en cada una de las instancias tanto institucionales como comunitarias,
deberan generar una respuesta adecuada

Figura 2. Flujo de la informacién para vigilancia.

[ Programa de Chagas ]
Consolidados de los
departamentos. ﬁ @

[ Region Departamental ]
Consolidados de
municipios. TT M
Alcaldia / ONG ELEL _

Viviendas reportadas y
rociadas.

.- Retroalimentacion

Personas sospechosas. :

Notificacion de casos. Voluntarios de Salud
Vectores. 1
Personas sospechosas.
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Actividades y formatos segun instancias para el manejo del subsistema de

Para facilitar el desarrollo de actividades de vigilancia, es necesario tomar en cuenta que para cada

vigilancia

accion se debera plasmar la informacion en un formato determinado.

Tablal. Formatos segun instancias para el manejo del subsistema de vigilancia

Instancia

Actividad

Formato

Comunitaria

Notificacion de vectores al
voluntario o Centro de
Salud.

Etiqueta de envio de chinches
(Instrumento 1)

Voluntario de

Llenado de etiqueta 6
Registro y Envio de
vectores.

Registro casas notificadas con
chinches (Instrumento 2)

Centro de Salud

Comunidades reportadas.

Salud Referencia de sospechoso | Referencia de sospechoso
de enfermedad aguda. Enfermedad de Chagas (anexo
3 Manual Voluntario)
Municipio o Elaborar consolidado de Registro de reportes de

chinches y respuestas
(Instrumento 3)

Registro de informe mensual
(Instrumento 4)

Departamento

Elaborar Informe de envio
de vectores por municipio.

Registro de informe mensual
(Instrumento 5)
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CAPITULO IV: ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

Figura 3. Implementacién de la vigilancia en lugares con o sin reporte de presencia de

Vectores.

Antecedentes de R. p.
Antecedentesde T. d .> al 20%

Zonas

Antecedentes de T. d . < al 20%
Reportede T n.
‘Reporte de T d. en zona urbana

L intervenidas

| Reportede T n.
i Reporte de T d. enzona urbanay

rural
| Zonasno .

L intervenidas

Sin reporte del vector

R.p. :Rhodnius prolixus

T.d.: Triatoma dimidiata

T.n.: Triatoma nitida

I

|

Sistema de vigilancia
instalado

Actividades puntuales de
control

Actividades puntuales de
control

-

Actividades de promocion de
la busqueda de vectores
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Figura 4. Procesos a Seguir Para Instalar el Sistema De Vigilancia

[ Programa de Chagas ]

Analiza, registra Capacitay
e informa supervisa

Analiza, registra [ Region Departamental Capacitay

e informa ﬁ u supervisa

S—

Elabora diagnostico

Actualiza mapa Organizay capacita

de riesgo

Voluntarios de Salud
Envial Promocionala
nvialos ﬁ l busquedade
vectores

vectores
Comunidad

Para asegurar la sostenibilidad de las acciones de vigilancia se deberan considerar las
siguientes actividades.

e Capacitacion continua al personal
voluntario de salud

* Reuniones mensuales de voluntarios de
salud

* Intercambio de experiencias

* Elaborar boletin informativo de avances
de actividades

* Visitas de acompafamiento a los sitios

de vigilancia.

e Coordinacion entre instituciones

publicas y privadas.
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* Andlisis adecuado de la informacion para proveer la respuesta
* Respuesta oportuna y calidad al reporte comunitario
* Gestidn de incentivos para los voluntarios de salud:
o Trato preferencial.
Capacitaciones.
Diplomas de participacion.

Reconocimiento.

o O o o

Carné.
o0 Celebraciones en eventos especiales.

Provisién de materiales e insumos disponibles en cada instancia.

Es importante que tanto para los lugares con o sin reporte habra que ejecutar actividades

puntuales tales como:

Verificar en la base de datos antecedentes de reportes
Investigacion del lugar

. Andlisis de la informacién

1.

2

3

4. Planificacion de actividades

5. Respuesta adecuada y oportuna
6

. Analizar la implementacion del sistema de vigilancia
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CAPITULO V: MONITOREO, SUPERVISION DEL SUBSISTEMA DE

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

MONITOREO DEL DESEMPENO

4+ La aplicacion del Instrumento para monitoreo del

sistema de vigilancia epidemioldgica

(Instrumento 6)

«+ El monitoreo seré de forma trimestral.

Responsables del monitoreo:

Equipo evaluado Equipo evaluador
Comunitario Municipal
Municipal Departamental
Departamental Central
Central Mesa Técnica de Chagas
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ANEXOS
INSTRUCTIVO DE FORMATOS

Instrumento 1.- ETIQUETA DE ENVIO DE CHINCHES <Ejemplo>

SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS

Quien lo usa: Comunidad y voluntarios de salud. ETIQUETA DE ENVIO DE CHINCHES
Comunidad: San Lorenzo

Forma de uso: Municipio: San Francisco de Flores

Al momento de enviar las chinches, se debe de Unidad de Salud-____San Lorenzo |l

llenar la etiqueta con los datos que se detallan y Jefe(a) de Familia: __Marco Tulio Trejo
Fecha de Captura 15/05/2010

ubicarla en la bolsa plastica.

Donde se encontrd: dentro de casa X fuera de casa

MNombre de Voluntario:  Ramén Rosales

Instrumento 2. REGISTRO DE CASAS NOTIFICADAS CON VECTORES.

Quien lo usa: Voluntario de salud.
Forma de uso: Se debe llenar un formulario por cada comunidad, el cual debe ser elaborado
de acuerdo al que se encuentra en su cuaderno.
Al momento de recibir los vectores de la comunidad, debe registrarse en su
respectivo cuaderno.
* Fecha de Notificacion (fecha en que se capturé las chinches)
» Jefe de familia (nombre completo/ademas, como lo identifica la comunidad)
* Tipo de chinche (ubicar en las casillas el nimero de chinches recibidas y de acuerdo a
su identificacion).
* Lugar de Captura (anotar el nimero de chinches en la casilla de lugar donde se
encontraron.
* Dentro (Todo lo que esté bajo el techo de la vivienda).
* Fuera (Los anexos de la vivienda, todo lo que comprende muros, cercos, gallineros,
letrinas y otros).
* Tipo de techo (marcar con una “x” en la casilla que corresponda al tipo de material que
tenga la vivienda).
* Tipo de pared (marcar con una “X” en la casilla que corresponda al tipo de material que
tenga la vivienda).
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* Tipo de Piso (marcar con una “x” en la casilla que corresponda al tipo de material que
tenga la vivienda).

< Ejemplo>
Secretaria de Salud
Programa Nacional de Chagas
Registro de Casas Notificadas con Chinches
Comunidad: San Lorenzo Municipio Intibuca Nombre de Voluntario: Mercedez Martinez
Tipo de Chinches | Lugar de captura Tipo de Techo Tipo de Pared Tipo de Piso
Fecha de - ]
No. i . Jefe(a) de familia . Bahareque Bah. ! Adb. / Ladrillo
Notificacion (a) T.d ?"d Rp | Dentro | Fuera Material Teja | Zine | Otro Sin L.ad.!Adh_ Madera Lad./ Otros Tierra | Concreto
Adul | Ninfa Vegetal Sin Repello
Repelle Repellado Repellado
1 13/05/2010 |Marco Tulio Trejo 2 3 4 1 X X X
2 15/05/2010 |Concepcion Zuniga Valeriano 3 2 1 X X X

Instrumento 3. REGISTRO DE REPORTE DE VECTORES Y RESPUESTAS.

Quien lo usa: Equipo unidad de salud.

Forma de uso:

* Se debe llenar un formulario por cada comunidad, el cual se debe
elaborar en el libro de registro que permanecera en la unidad de salud.
* Enforma semanal se debe realizar los registros de envios de vectores de

la comunidad en el formulario.

e Se debe anotar las viviendas existentes en la comunidad.

* Fecha de Registro en la US (dia en que registra los vectores).
» Jefe de familia (nombre completo),
* Tipo de vector (anotar la cantidad de vectores recibidos de acuerdo a su identificacion).
* Lugar de Captura (anotar la cantidad de vectores encontrados).
* Dentro (Todo lo que esté bajo el techo de la vivienda).
* Fuera (Los anexos de la vivienda, todo lo que comprende muros, cercos, gallineros,

letrinas y otros).
* Tipo de respuesta (marcar con una “x” en la casilla que corresponda al tipo de actividad

realizada).
* Fecha de respuesta (registrar las fechas en que las actividades fueron realizadas).
* Ejecutor de respuesta (nombre completo de las personas que realizaron las

actividades).

< Ejemplo>
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Secretaria de Salud
Programa Nacional de Chagas
Registro de "Reporte de Chinches" y "Respuestas” para la Vigilancia de la Enfermedad de Chagas

Comunidad: San Lorenzo Total viviendas existentes : 125
i i Fecha de Respuesta
Fecha de Tipo de Chinches |Lugar de captura p
No. |[Registro en Jefe(a) de familia - Ejecutor de Respuesta
us Td. | Td Rp oM | npentro Fuera Visita Rociado
Adul | Ninfa k especie educativa
1 13/05/2010 |Marco Tulio Trejo 2 3 4 1 20/05 José Ramén Rosales
2 | 15/05/2010 |Concepcion Zaniga Valeriano 3 2 1 31/05 José Ramon Rosales

Instrumento 4.- REGISTRO DE INFORME MENSUAL PARA LA VIGILANCIA
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

Quien lo usa: coordinador Unidad de Salud.
Forma de uso: Se debe llenar un formulario por cada unidad de salud y enviar mensualmente a la Region

Departamental.

* Comunidad (nombre de comunidad).

* Numero de viviendas existentes (anotar el total de viviendas).

* Numero de viviendas con presencia de vectores (anotar la cantidad de viviendas con reportes de
vectores).

e Otras especies (anotar la cantidad de vectores encontrados)

* Tipo de respuesta (registrar la cantidad de actividades realizadas en la casilla que corresponde).

* Observacion (Anotar los detalles mas importantes del tipo de respuesta realizada en la comunidad)

< Ejemplo>
Secretaria de Salud
Programa Nacional de Chagas
Registro de Informe mensual para la Vigilancia de la Enfermedad de Chagas
Municipio : Santa Cruz us: Santa Cruz
Mes / Afo : 0572010
Niamero de viviendas con presencia de Numero de viviendas
Viviendas triatominos con respuesta
No. Comunidad . Observacion
existentes Td. Td .
s ) Otros Visita .
olo Ninfa ylo Rp N N Rociado
Adulto | Ninfay Adul especies | | educativa
Falta 3 casas para rociar.
1 |San Lorenzo 125 2 6 1 3 3 Otros insectos son T.nitida.
. Realizaron respuestas completas.
2 |Agua Cariente 45 5 1 4 2 1 Otro insecto fue equivocado.




24

Instrumento 5. REGISTRO DE INFORME MENSUAL PARA LA VIGILANCIA DE
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

Quien lo usa: TSA Departamental de Salud.
Forma de uso: Se debe llenar un formulario consolidado por municipio y enviar mensualmente
al Programa Nacional de Chagas.

* Municipio (nombre del Municipio).

* Comunidades existentes (consignar el total de comunidades).

* Numero de comunidades con presencia del vector (anotar la cantidad de
comunidades con reportes de vectores en la casilla que corresponde).

* Otras especies en la comunidad (cantidad de vectores y su identificacion).

* Viviendas existentes (reportar el total de casas por municipio).

* NuUmero de viviendas con presencia del vector (anotar en las casillas la cantidad de
viviendas con reportes de vectores que corresponda).

* Otras especies en la vivienda (cantidad de vectores y su identificacion)

* Tipo de respuesta (registrar la cantidad de actividades realizadas en la casilla que

corresponda).
<Ejemplo>
Secretaria de Salud
Programa Nacional de Chagas
Registro de Informe mensual para la Vigilancia de la Enfermedad de Chagas
Departamento : Comayagua municipios existentes: 28 Mes / Afo : 0572010
Numero de Comunidades con presencia Numero de viviendas con presencia de .
. . : . Nimero de Respuesta
. de triatominos .- triatominos
No Municipio comunidade Viviendas
’ P sexistentes Td. Td Otros existentes Td. Td Otros
Solo Ninfa yio Rp especies Solo Ninfa yio Rp especies Comunidad | Viviendas
Adul  |Ninfay Adul P Adulto  |Ninfay Adul P
1 |8anta Cruz 15 2 3 1 450 2 6 1 4 5
2 |Dolores 1 1 1 1 348 5 1 4 1 6

Instrumento 1
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SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA MACIONAL DE CHAGAS
ETIQUETA DE ENVIO DE CHINCHES

Comunidad:

Municipio:

LUnidad de Salud:

Jefe(a) de Familia:

Fecha de Captura:

Donde se encontrd: dentro de casa fuera de casa

Mombre de Voluntario:

SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA MACIONAL DE CHAGAS
ETIQUETA DE ENVIO DE CHINCHES

Comunidad:

Municipio:

LUnidad de Salud:

Jefe(a) de Familia:

Fecha de Captura:

Donde se encontrd: dentro de casa fuera de casa

Mombre de Voluntario:

SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA MACIONAL DE CHAGAS
ETIQUETA DE ENVIO DE CHINCHES

Comunidad:

Municipio:

LUnidad de Salud:

Jefe(a) de Familia:

Fecha de Captura:

Donde se encontrd: dentro de casa fuera de casa

Mombre de Vaoluntario:

SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA MACIONAL DE CHAGAS
ETIQUETA DE ENVIO DE CHINCHES

Comunidad:

Municipio:

LUnidad de Salud:

Jefe(a) de Familia:

Fecha de Captura:

Donde se encontrd: dentro de casa fuera de casa

Mombre de Vaoluntario:
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Formato 6
Instrumento para Monitoreo del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Chagas

de los ultimos 6 meses

Evaluador:
Fecha Depto Muni us
g
Nivel Actores | No. Tareas |2 :"t- Observacion
=
1 |PNCh ha consolidado |a informacién recibida de diferentes departamentos trimestralmente?
2 |PNCh y Lab.Nac. han analizado trimestralmente la informacién recibida?
3 |PNCh ha monitoreado y evaluado trimestralmente el subsistema de vigilancia epidemiolégica?
4 |El equipo ha proporcionado lineamientos normativos y técnicos a los departamentos de acuerdo a los
resultados de analisis?
Equipo nivel | 5 |El equipo ha confirmado el especimen de R. prolixus, en 24 horas?
central 6 |El equipo ha supervisado semestralmente a cada departamento las actividades operativas?
Central (PNCh, Lab.Nac.,
FU‘nida:II de _ 7 |El equipo ha elaborado los planes anuales de intervencién en forma conjunta con los departamentos?
8 |PNCh ha dotado oportunamente de los insumos y materiales para las actividades programadas?
9 |PNCh ha dotado oportunamente de los viaticos para las actividades programadas?
10 |El equipo ha actualizado el mapa de avances de actividades?
11 |El equipo ha disefiado la estrategia para la implementacion de [EC?
1 |Ha registrado los datos de notificacion y respuesta del nivel municipal trimestralmente?
2 |Ha enviado el consolidado de notificacian y respuesta trimestralmente al nivel central?
3 |Ha confirmado la presencia de Rhodnius profixus en la vivienda reportada dentro de una semana?
4 |Ha notificado en el transcurso de una semana la presencia de Rhodnius prolixus al nivel central?
dgaer?:rlsgnt 5 |Ha planificado y coordinado con el nivel central y municipal las intervenciones?
al 6 |Ha actualizado actualizado el mapa de avances de actividades?
Departamental (Director, Epidemi 7 Ha socializado informacién de notificacion y respuesta en la reunién mensual de equipo
Coordti'rlluagdc;r_SA dEpanamemal?
stc.) g En caso de reporfLes frecuentes de Triafoma dimidiata, ha realizado investigacion con TSA municipal
en 6 meses maximo?
9 |Ha diagnésticado el caso sospechoso de Chagas agudo por el laboratorio?
10 |Ha enviado contra-referencia a la US local para confirmacion del caso en una semana?
11 |Ha supervisado y evaluado |as actividades de vigilancia?
12 |Ha gestionado los equipos, insumos y materiales necesarios para las actividades programadas?
1 |Ha realizado la reunién con voluntarios de salud mensualmente?
2 |Ha registrado datos de chinches enviadas por los voluntarios?
3 |Recolecta datos de todas las localidades en la reunion mensual de voluntarios?
4 |Ha actualizado el mapa de avances de actividades?
5 |Ha retroalimentado a los voluntarios de salud?
& Ha informado en periodo de 2 dias la presencia de Rhodhnius prolixus al TSA y epidemidlogo
departamental?
Equipo 7 Ha informado mensualmente la presencia de Triatomma dimidiata al TSA v epidemitlogo
Municipal departamental?
(Médico/ 8 |Ha desarrollado actividades de Informacién, Educacion y Comunicacién ([EC)?
Muricipal Pﬁz;::;ilr:b 9 Ha organizado el rociado de la casa infestada por Rhodnius prolixus en el transcurso de una
Ausdiiar de semana?
Enfermeria/ TSA Ha organizado el rociado de las casas en el ecotipo v los ecotipos colindantes para Rhodnius prolixus
municipal) 10 en 3 meses maximo?
1 Ha organizado rociado de las casas infestadas con ninfas de Trafoma dimidiata en 3 meses ma
ximo?
12 |Ha organizado las actividades para el abordaje de control de Triafoma dimidiata adulta, segdn reporte?
13 Meédico 0 enfermera profesional ha referido casos agudos sospechosos con la ficha clinica de
evaluacion
14 |Médico ha administrado y supervisado el tratamiento?
1 |Ha promovido la bisqueda de chinches en la comunidad?
2 |Ha recibido las chinches enviadas por la comunidad?
3 |Ha identificado vy clasificado las chinches enviadas por la comunidad?
4 |Ha registrado las chinches enviadas por la comunidad?
. 5 |Haenviado las chinches a US?
Voluntarios - -
Comunitario de Salud 6 |Ha reportado mensualmente la presencia de vectores en la comunidad?
8 |Ha actualizado el croquis de riesgo con avances de actividades?
9 |Ha acompafiado al TSA para la visita a la vivienda reportada?
10 |Ha realizado actividades de promocién de la prevencién de Chagas?
11 |Ha referido casos sospechosos de Chagas a US?
12 |Ha socializado con la comunidad las actividades programadas?




Palabra

Caso agudo

Caso confirmado

Caso sospechoso

Etiolégico

Indice de infestacion

Subsistema de
vigilancia
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GLOSARIO

SIGNIFICADO

Cuando la persona tiene una parasitemia detectable en los dos
primeros meses después de la infeccion, con o sin signos y
sintomas de la enfermedad.

Es todo caso sospechoso de al enfermedad de Chagas con
presencia demostrada de Trypanosoma cruzi, ADN o anticuerpos
especificos en sangre.

Toda persona que presente sintomatologia compatible con la
enfermedad de Chagas..

Agente causal.

El porcentaje de viviendas infestadas con vectores en un area
determinada.

Parte de la estructura de un sistema de vigilancia nacional de
salud.






