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| % %ORMA DE CONTROL ¥ VIGILANCIA Epmﬁmomqu

PARA 1A ERRADICACION DEL PIAN EN COLOMSIAi;

~

INIRODUGGIONr
endéﬁicé en

" E1 Pifn o Fr

ambesia en Colombia se encuentra en forma

algunos focos de la Costa Pacifica y en 1949 existié tanto en la.
Costa Atléntlca como en algunos lugares del centrxo del Pais, 'en

sterio de Salud mediante Proyecto N° ]]6 del 16 de- Enero

1950 el Mini
‘organizé la Campafia General Antipiénica por medio de la cual se prgf‘
teniendo en 1967 unos 8,622

dujo una disminucion en la 1ncidencia

- casos de Pién, luego en 1981 unos 109 casos notificados y en el

Esta notificaéién, obedece a un .

‘affo de 1982 Gnicamente 24 césos.
subregistro, si tenemos en cuenta que la Campafia declind sus cober=?

falta de personal, no todas las éreas endémicas fueron'
. ‘\.‘ .

turas por
registro a través del SIS-12 de 56 casos en

rogramadas y exlste un

1982 no confirmados por el laboratorio. Esta situacion nos ubica en
la Gltima fase de la erradxcacion,‘siendo prioritaria la participa-

cidn de todas las Seccionales'de»Salud, 1as Instituciones adscritas

y vinculadas al Ministerlo de Salud, Universidades, personal médico
1 cumplimiento egtricto de estas Nor -

y paramédico, colaborando con &
cila Epidemiologica para poder lograr real-

-~

~  mas de Controlfj Vigilan

mente la erradicacidn del Pi{4in a Nivel Nacional. S {



OBJETIVO: ‘ ' ;

Erradicar la enfermedad de 1as Greas endémicas (Litoral Pacifico). y

epidemlcas (Litoral Atlantlco y centro del pais), mediante el diag- ) ;1

- ficacién del Treponema,

-especiales'en los focos residuales a‘los enfermos y contactos,

 que en los pafses donde se proclamé la erradicaciém,
3.

‘se transmite sexualmente,

" denominada Treponema pertenue de Castellani.

:nostico clinico confirmado por metodos de laboratorio, como identi-

~

VDRL y la aplicacién de medidas terapéuticas

inten

'qificando la vigilancia epldemiolégica mediante la investi gacidén de

campo de cada caso confirmado; y aportar un diagnéstico diferencial

¢

certero con otras patologias como Leishmaniasis tegumentaria amerisz

cana, Micosis superficiales, Lepra, Tuberculosis cuténea, Impétigo,

Sarna, Piodermitis vegetante, Phitiariasis rosada alba, algunas for

mas de Liquen, Psoriasis, Anemia de Células Falciformes, Granuloma
venereo Mal Perforante plantar, Blastomicosis Osteomielitis, Oncgo

cercosis, ete,

Es necesario establecer una vigilancia epidemioldgica activa, ya

la Frambesia

“continGa con baJos niveles de transmision sin ser erradicada,

e,

DEFINICION:

.

E1 Pt4n o Frambesia, es una enfermedad infecciosa, contaglosa y no’

recurrente, de carfcter crénico, cuyo-

o . -

»-agengé etioiégico'es una bacteria patbgena del género del Treponema
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En el perfndo terciario, las manifestaciones se localizan en

piel, hueso y posiblemente pueden comprometef el SNS producien

do un sf{ndrome tabético; en piel son masas frambesiformes se=-

me jantes a la et;pa secundaria, o se presentgnvcomo gom;;.déf-
micos con grandes masas subcutdneas afectando las plantas de .
los piés en donde la pﬁpula ekperimenta erosidén por traumatig
mo y se producen Glceras dolorosas de diferente didmetro, su
base necrdtica sucia y la infeccidn secundaria extensa origi-
nan grietas largas ? profundas, En el sistema Sseo pueden pro=
ducir osteoperiecstitis y focos gomosos de necrosis, la tibia
puede,preéentar deformidad en sable, los nd6dulos gomosos ex=
perimentén erosidén o sobresalenkde la superficie del hueso
hacia el tejido subcutéineo, se pueden ulcerar y alcanzar el
epiteiio, causando deggrmidades mutilantes, qué en el carti-
lago y hueso de la nariz recibe el nombre de gangos;, en el

maxilar superior sobresalen masas gomosas en forma de huevo.

'QUE HACER CON EL CASO:.

4,1 Historia Clfinica:

Debe contener claramente los siguientes aspectos para

P

ser remitida a la oficina de Vigilancia Epidemiolégica

de la Seécional de Salud.

i
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- Ciudad y fecha, ‘ L

- Identificacidn

i
|
|

-« Ndmero de Historia clinica. ‘ A |
s"Nombre”compiétO”cénﬂapellidosfww

- Edad, sexo, peso.

- Ocupacibn y 1uga; de trabajo.

A

- Lugar de residencia habitual, especificando direccidn

precisa (barrio, calle, nimero y teléfono), Si es rural,

Corregimiento, vereda, nimero SEM,

- Desplazamienﬁo del paciente'en los Gltimos dos meses.,
- TFecha de iniciacidén de siétomés y signos.
- Lugdr de origen de la pos?ble infeccibn.
- Descripcién del cuadro clinico. Caracteristicas dé la
lesibébn o lesiones, nGmero,.ubicacién'corporalr tiempo de

evolucidén, compromiso ganglionar o de mucosas,

- Manifestaciones neurolbégicas de tipo tabético, supuesta-=

mente producidas en la fase tercera de la enfermedad, .f

- Exémenes de laboratorio que se han practicado, en dénde

y precisar fechas,

- Descripcién de contactos y situaciones especiales del pa

ciente,
- Conocimiento sobre casos recientes, similares 'y su ubi- !

cacibn.
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El resumen debe ser elaborado por el Médico tratante, en el
nivel local o regional; éste debe enviarse a la Oficina de
Yigilancia Epidemiolégica de la Seccional de Salud, o & la

Jefatura de Zona del. SEM de la regidén o a la Jefatura de la

Secci6n de PIAN en el SEM, Bogotd, Carrera 14 N° 1-91 Sur, ; R

4,2 Notificacibn: » .

Se requiere de la notificacidén inmediata telefdénica y/o tele
graficamente de todos los casos confirmados o sosﬁechosés,del
nivel regional a la Oficina de Vigilancia Epidemiolégica de
la Seccional de Salud, o a la Jefatura de Zona del SEM, y es=-
tos Organismos a su vez, informarin a la Jefatura de la
Seccibébn de PIAN-SEM-Bogotd, y a la Direcciég de Epidemiologfa

del Ministerio de Salud.

Esta notificacibén es responsabilidad del Director de la Unidad

Regional,

En los Formularios Diario de Consulta Médica (SIS-1) del Sub~-
sistema de Informacidén deben quedar registrados todos los casos

confirmados de Pian, como aquellos que se encuentren en la in-

vestigacidén epidemiolbégica de campo; y ademis se deben consoli

dar mensualmente en el Formulario SIS-72 de Enfermerfa transmi

sibles de'Notificaciéﬁ obligatoria, Cédigo 102 como Pian o - "»;?

N “ :
K k] i

Frambesia b Buba, sea cualquiera la forma de maﬁifestarse, como

sty "a continuacidén describiremos:
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Lesiones iniciales:
- Chancro Frambésico
~ = Frambesia inicial o primaria
- Madre del Pién
- Ulcera inicial frambésica.
Lesiones papiiouﬁtosas miltiples:
- Clavo himedo
- Frambesioma
- Papilomas, palmafes o plaﬁtares frambésicos
- Pianoma |
- "Wet crab yaws',/
Otras lesiones precoces de la piel:
- Frambesia cutfinea (de menos de 5 afios después de la infeccibn)

6 precoz cuténea, maculosa, papulosa, maculopapulosa, micropa=

pular. |
- Frambéside precoz.
Hiperqueratosis:
- Frambesia en garra

-. Hiperqueratosis palmar o plantar: frambésica_(precoz),(tardia).
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Gomas y Glceras:

- Frambesia nodular tardfa (ulcerada)
- Goma frambésica
Gangosa:

- Rinofaringitis mutilante,

Lesiones de los huesos y articulaciones frambésicas (precoz tardfa):

Ganglidn

- Hidrartosis ‘

- . Osteitis

. -
- Perioscitie hipertréfica S
- Goma 6seo
- Qéceitis o pefiostitis gomoso
- Gundd o gound(

Otras manifestaciones como:

- Frambesia mucosa

- N6dulos frambésicos yuxta-articulares,

Frambesia latente sin manifestaciones clinicas cGn serologfa positiva,

|
|
i
{
i
|



4.3 Hospitalizacién: : i

O Se hospitalizan los casos con evidencia de complicacibén secunda- i |
‘ria sirhéfrlorfééﬁiéféh;”y en caso de sospecha de Pifin si lo jus ! %
tifica el diagnéstico diferenclal; de lo contrario, el control y

tratamiento serfin ambulatorios y/o intradomiciliérios.

4.4 4Manejo ambulatorio:

Es necesario informar al paciente y a su familia las siguientes

recomendaciones:

Las lesiones ulcerosas o los nddulos son contagiosos para
las otras personas que estén en estrecho contacto con el

enfermo,

- Es necesario un control mensual de la lesibn tanto clfnico !

como de laboratorio durante., tres (3) meses consecutivos
para poder asegurar una curacién completa de la lesién plé- . . !

nica o investigar el diagndstico diferencial,

Todo caso.sospechoso de Pifn, debe recibir una dosis de 1.200.000 U,

de Penicilina'BenzatInicn, intramuscular si es adulto. Para menores
de edad se sigue la misma dosis pero repartida su aplicacién intr:

DR muscular en ambos gldGteos,

-';fﬂ . 'La aplicacisn de la medicacién debe ser supervisada o realfzada

q:‘jpor médico o enfermera, para asegurar dosificacién y ﬁPLLﬁk%C}Dﬁ’



TR oo R et R s R e O st S v S st (st S

10,

4,5 Seguimiento del caso:

. Se debe citar o visitar intradomiciliariamente a cada caso

sospechoso de Pifin, aproximadamente un. mes después de la P
inyeccidn de pénicilina para decidir si la lesidn tiene una

evolucidn favorable y se le debe realizar extendido’para'

campo oscuro y serologia cuantitativa (VDRL) de control,

Las personas con lesiones curadas se registran como Pi&n con
firmado o positivo (SIS-1 y SIS-12), mientras que las perso=
nas cuyas lesiones no han ﬁejorado y 8l la serologfa no es
reactiva, se eliminan de la lista (SIS-1y SIS-12) por ser

negativo, descartando el diagndstico.

A los casos cuyas lesiones han mejorado pero no curado (dudg

sos de evolucién favorabie) se les puede aplicar hasta 243

inyecciones adicionales de Penicilina Benzatinica antes de
registrarlos como confirmado o descartados por un control de

extendido en campo oscuro y serologia cuantitativa (VDRT), .
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SO 4,6 Diagnbstico Diferencial Secuencia: g s
EY N . R . ! :
3 i ‘
N Caso sospechoso de Piin - ‘

Aplicar penicilina Benzatinica

| &
i .

(Primer control al mes)

‘ - i T [
’ Diagnbstico confirmado Diagnéstico dudoso 'Dianéstico descartado R
* Positivo - curd Inyectar nueva do= Negativo - No curd |
Serologfa reactiva | dis. Biopsia. 7 ¥ Tomar biopsia '
. _ VDRL ; Serologfa control 3a. y 2a. serologlas o
S FTA - abs Reactivo ' (2a,) i {no rcactivas, :
N Extendido en ¢ampo osw" | Extendido en campo FTA - abs no reactivo
- curo.-positivo para Tre-; oscuro de control. Extendido en campo
ponemas, 5 r | oscuro negativo.
' §
i . . | \.;
. : o4
" (Segundo control al mes) , “ . i E
o ;\\“\\\\ i T
, 1 Diagnéstico i -
Diagnéstico confirmado’ Diagndstico descar ' diferencial con . : it
| Positivo - curd tado. A ' !
? 2a, serologfa (VDRL) Negativo - no curd - Leishmaniasis t
| Control o Tomar biopsia - Lepra o
FTA - abs reactilvo - la, y 2a. serologias - TBC- cuténea : B
Extendido en campo NO reactivas — - : .~¥
; 0SCUro pysitivo parH | FTA - abs NO reacti- - i
Treponemas, | vo. - -
i Extendido en campo ) L

oscuro negativo,

oo

a2 JRCN
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Exfmenes de Laboratorio y Réemisidn de Muestras:

- Buscan la confirmacién del diagnéstico, por lo tanto deben ser
practicados a todo paciente con Impresiém Diagnéstica o sospe=

chosa de padecer Pién.

Se deben remitir las muestras obteﬂidas del paciente, clarémenéqﬁ
identificadas con el nombre completo, procedencia, diagnbstico
presuntivo, un resumen de la historia clinica y la solicitud del

examen requerido al laboratorio regional o de referencia,
- ° Para identificar el hicroorganismo.

Frotis de la iesién (es) activa (s).

Previa limpieza del reborde de la lesidn, se raspa el te
jido con una hoja de bisturf. Se excienqé el material sobre
una lémina portaobjetoe; preferiblemente témat.dos‘frotis,
se dejan secar al amblente y sin colorear se envian al la-
Eoratorio envueltas en papel higiénico para evitar que se
contaminen;'Pudiéndose en éste material, realizar la.de-
mostracibn de treponemas en examen de nggﬂgflgggggggggig/
FTA-abs del exudado de las lesiones, 0-por medio de frotis

-

P . re .
por preparacibén en tinta china o con microscopio con.campo

08CUXoO,
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' La prueba mfnima que debe realizarse como ayuda diagnbstica de se-=

guimiento y de estudio de contactos, es la determinacién del VDRL,

. cuantitativa, . y -

) : Se informan a las oficinas donde se notifica el caso, del envio de

muestras para que ellas se encarguen del envio oportuno de los

resultados, !

5. QUE HACER EN LA POBLACION:
[ ‘ 5.1 Comportamiento local de la enfermedad.

Siendo el Pi8n una enfermedad incapacitante, que produce de=
formidades estéticas permanentes cuando el diagnbstico ade-~
cuado y tratamiento no se establecen precozmente y teniendo

posibilidades de extinguirse como patologia endémica de nuesg

tro paisjes secuela de la ignorancia no establecer la vigi-

1qncia epidemiolégica de esta enfermedad en cada localidad,
donde un solo caso de Pifn confi;mado es una epidemia, debien .
do establecerse la procedencia para determinar si el caso es”
autdctono o importado de uno de los focos endémicos del pafs,

lo que debe ser motivo de alarma em cualquier localidad y de

notificacibén inmediata,
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5.2 Comportamiento de la enfermedad a nivel Regional,

N ) - Las Regionales deben mantener actualizada permanentemente la

|
|
tendencia de la enfermedad por perfodos epidemiolbégicos, ta- -
i
l
I

sas y municipios del Ar:a correspondiente, a pértir de 1980,

5.3 Comportamiento de la enfermedad a Nivel Seccional:

La oficina de Vigilancia Epidemiolbgica Seccional debe mante=~

g%

ner actuvnlizado el comportamiento de lé enfermedad por Areas _ ﬂ
'327.' . A ' programfticas y municiplos, segin.las variables de edad y ﬁ <
Sexo._Ademﬁs tener én cuenta la influencia de los focos en- . 1
démicos residuales del Litoral Pacf{fico en la prevalencia e
Y o incidencia de ia enfermedad en su Seccional, para poder coor
3 - o ‘ dinar un trgbajé de conjuato con la Seccidn de Pifn del Mi-
~nisterio de Salud. Un solq caso de Pidn autéctono, eé un

foco residual mientras no se demuestre lo contrario.

5.4 Tratamiento de contactos:

e La presencia de un caso confirmado (positivo) de Pidn, desen
cadena la investigﬁcién y ubicacién inmediata de la fuente de

contagio (contacto anterior) y de sus contactos posteriores

P SRS fi." en las mismas Zonaa geogrificas en los siete (7) dfas si-

guientes, luego de ¢onfirmado el caso indice,
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~"Los enntactos del caso confirmado, deben investigarse por I

VDRL, deben recibir la dosis de Penicilina Benzatinica com

|
|

|
. pleta (1'200.000 Unidades) si la serologfa es reactiva, si ".
B N - i
NO es reactiva, hacer control en 30 dias. ! [

' |

5.5 Fomento y promocidn de;}aﬁsilud: ‘ A |

Para poder llegar a la erradicaciém del Pilén del territorio
/v__5 - : Colombiano, es necesario que la poblacidn conozca que la pa
; ﬂ. ‘ dece; entonces, es pfioritari;ﬂ%y»aducacién aaéitarin y con
) ‘ base en el conocimiento real de est& enfermedad, mejoraré
v la‘demandé y oferta de atenc.b6n medline y podrenos lograr_su
<}A~ - extincibén; lo que trascende-.a como un aporte del Sector

Salud al bienestar comunitario.

La participacién de la comunidad a través de la motivacién l N
de sus lfderes comunales y naturales, son el grupo de vigi . j

lantes mds preciado y de mayor utilidad, ya que éstos, es-

tin siempre en el lugar donde hay dolor y es adonde nuestros

programas de Salud no éiempre llegan.

6. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO: : o

Actualmente, la sospecha clinica de un caso de Piéin en cualquier

lugar del pafs, se considera una epidemia, por lo tanto amerita

\

la investigacidén completa del caso, (caso Indice) como de sus
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CASUS NOTTFICADOS DE PIAN POR DIV ibiun ¢OLITICO ADMINISTRATIVA
SIS-12 1975 - 1983

Cuadro 1.

SUBDIVISION | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1903 I|
. - ) . ‘ (*) t
IO I | T

GUAJTEA 1 = - - - 2 - |1 - |

T |
MAGDALCNA - - -2 - - - - - | '
CEsaR . - - | s S | T -
_ - - - - - - 1| |

- ] - - - - 4 -

L SUCHE, - - - . - ; - -

T CORDORA o - 1 - . - 1 68 10 -
| PAEIFIGO |

-CHOCO - 2 - A 3 11 - - -

b ——— -y 1t ety

VALT D _ : . - 1 3 - 2 D - - 2 1

CAUCA - 2 |- 1 . - 1 - 1

NARINO - 3 o | oz | 7 17 10 - -

| Anogna

 [Thwroona 5 6 - 0| 2 3 - | s 9
NOLTE $ TTAHDERR - - - - 1 - 1 - -
_SA-N'.l‘.\NI)E"—!i ) - 1 2] 3 2 - - 1 -

' %) CALDAS - - 3 4 ‘- - - 1 -

Comt

=1 QUIND 1O - - .- - 1 - - - -

‘RISAKALDA - 14 s | os2 |17 | a4 - - -

CUNDINAMARCA - 3 2 1|10 32 1 1 1

BOGOTA D.E., - 2 - 5 “ - -1 20 1
FOLIMA - T - - 1 - - 1

BUILA ~ - - T B ¢ - 1 1 2 |.-

BOYACA . - 5 - . - - - - -

META, o B! 13 - - - - -] - 1
TERRLTLFNALES, - 173 7 12 6 - 64 - 8 -

7 131 : 127 64 153 | 83 56 167*

T et
S

i L
"..-A
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 MANUAL DE NORMAS

. CAPITULO . I

EL PIAN

i

1.1 :'Defiqi¢i6n;

tEilPian o fr ambcsia es una enfermedad infecciosa contagiosn

y no venarea, recurrentb; de carﬁcter agudo y crénico, produ 

‘cida bor'una éspi%oqucta pacégena del género treponemé, deng'

ﬂxﬂnda Treﬂon ma aertnwuu de Castcllani

>

Mecanismo de Transmisidn: C e

Sé cree posiblélla transﬁisién del Pian por moscas Hipelatos

Fallipes, pero gcneralmentc es por contacto directo con casos

clinicos actiVOb que presentan lesiones cut&neas'abiértés; a

,x

‘través de una solucxon de conulnuidad de la- epidermls, dobido

a que el orgaﬁ smo no pued; atravesar el epi:clio 1ntacto.,
' Periodo de incubacida:

_Se considera de 28 a 75 Qias, con un promedio de 52 d[ab.'

i‘estacloncs cl {nica

Se caraccerxza pur prc encar tres per(odos clinicos- con leslo-

‘vnes cuténeab y‘mucosas- y con lesxones'tardias destruccivas se-
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R hasta ios 263 cmsﬂ do difimetro, luego se produce una masa - fevAas
0 _" ' roja, seméjnhte a bnéifrcsn.(frambcsioma,o buba), la superficies fx--
) ' .pqrihenéaAngcrosis‘y‘se forma una Glcera sucia, granulosa, eroaiomtn
b . ;ubier:a de cnstras y'se.infccta secundariamente, esta se preséncn -
p - o neraimente eﬁlosbrn%osylaspierhas.Ellpcriodo primario pgede cu-
) A Lrar’ggponténéamentc'bipergistir hasta 1a apariqiéh de lesiones secun-
D) 'darins‘generalizndas. Zn el segundo periodo, dos o tres mesas después

Fd

as gencralizndas'que varfan maculas a pipulas;

)
v .J

aparecen lesiones cuténe

] . .
7 nor Gltimo, se convierten én granulomas voluminosos (de & a 5 cma. de
~ : . difmetro)semejantes & 1A lesibn original. Recurren por brotes durante
J . . . .
) anos y al final pueden quedar reducidas a cicatrices flbrosas.
7 .
Y . : .
- Zn el pcriodo Terciario, las manifestaclones se¢ localizan en piel y
B . hueso, en plel son masas framoesiformes semejantes a 1a etapa secundn-
) : o . ‘
’ : ria; o se presentan como §OMAS dérmicas con grandes masas subcuctineas;
/ ' afectarndo las plantas de los piSs en donde la pApula experimenta ero-
: ¢iSn por traumatismo y s producen (lceras dolorosas de diferente dif-

metro, su base necrdtica sucla y la infeccibn secundaria extensa nrigl

aan rrietas largas 3 profundas, En el sistema §sco prnducen ostenperineg
23 o : } ~.

titis y focos gomosos.-en sable; los nddulos BOMOSOS experimentan aronihn

3 o sobresalen de la supcriicie &l hueso hacia el tejido subcutineo, an

pueden ulcerar y aleanzar el cpitelio, causando deformidades mutilantrs,

o

. . : k]
que: en gl cart{lago y hueso de la nariz recibe el nombre de gangosa; en

el maxilar superior sobresalen masas gomosos en forma de huevo, La

hiperqueratosis plantar'de aspecto nudoso es caracteristica de 1la fase

irdfa del Pian. . ‘ ' ' " CT
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CAPITULO II

CRRADICACION DEL PIAN

2.1

.o )\

Teor{a de ia erradicacidn:

" Erradicar quiere decir’ scabar de rafz, Erradicar el Pian, es

d) .La existencia de una terapbutica eficiente para curdr radi-

terminar con &1 definitivamente, sin dejar ningdn foco o contrein
en ol terrionrio calombiano, por medio de una campafla nacional ~n

tipianics Incejra.

e e e
P

Tundamentos de la erradicacion del Pian:

Gsibie erradicar el fian del,cerri;orio.colpmbiano debido

~

v
-\
]

v
~J

a) La enfermedad estd confinada gecogrificamente y afecta a una

sola regibn del pals, con focos identificadds y otros iden

b) Por la reduccidn de la incidencia a través de los aflos.

c) £1 Plan e¢s una enfermedad incapacitante ¥y que ‘produce defor

Ticas.,

A

midades est

\

.

calmente al paciente y sus contactos. -

2 < .




o
, b,
‘e) Por la {mplementacidn de un equipo técnico para una Campafia i
) -7 efectiva en fase de ataque, con la asaciacién de una vizilan
cia epidemiolbzica 6ptima a través de unas Normas de Vizileon
cia puestas a disposicidn y ejecutadas por los Organinmons 17 g
Leritos y vinculados al Ministerio de Salud.
) ' f) Por la limitacidn da focos de Pian-en las Américas.
_
I 2.3 Extensibn de la Campafia de Erradicacidn del Pian:
- : . ad,
I -
! 4 la Campafa para errvadicar 21 Pinn se debe localizar en todn nl |
territorio nacional. en el area enddmica de Pian por la CamnAaiia
) Direcca y en el resto del pals 7or las Seccionales de Salud poT
medio de la Vigilancia Esidemioldgica.
J h
' 2.4 Bases de la Campada:
El programa de erradicacidn del Pian se desarrolla en dos fases
! que son:
oA o 'a) Fase de atacue:
Se realira la bdsqueda activa de casos en el Area endémica
y se administica tratamiento definitivo a los casos clinicos
: . _ ,
- ' : . , diagnosticados y tractamiento presuntivo a los contactos é
- |
., ' b) TFase de consolidacidn: C - ‘ : )
|

Se efectda la vigilancia epidemioldgica de las 4reas ya libres

de Pian, medianve el cumplimiento de una Norma de Vigilancia

~

Epidemioldgica para los Se

rvicies Seccionales de Salud e . B




5.

Instituciones-adscritas y vinculadas al Ministerio de $alud
para eliminar los focos residuales, evitar reinfecclones e

investigar casos importados.

E1l Programa de Erradicacidén del Pian en Colombia, es ejecutradn

- bajo la Direccidn General de Campailas Directas del Ministerin

de Salud, por medio de 1la Jefatura de la Seccidn PIAN,

Esta Seccidn cuenta con la asistencia de la Organizacidn Pana-

mericana cde la 5 iud y la Organizacién Mundial de la Salud.

La Seccién de Pian para lograt su objetivo, desarrolla dos acti-

vidades: = | . : - :
(2

a) bBéscueda activa de casos por investigac1o

a

n epidemioidgica vy

tratamiento, por medio del grupo onerativo de la Camnafia'

b) Bhsqueda pasiva de casos por medio de la implantaci’n de

las Normas de Vigilancia Epidemiolégica para 1a erradica-

4n del Pian a través de las Seceionales de Salud.

/




CAPITULO -III.

L EL VISITADOR:DE PIAN: = o

-

3.1 Esel funcionario responsable por la localizacién de personas

sospecnosas de padecer Plan (ousqueda accxva) sus contactos 9"'W"*”‘

del tratamiento de estas peréonas.

Las actividades del Visitador se desarrollan exlusivamente en el

medio rural, a pié, a caballb o en lancha y bajo las condiéidnes

atmosféricas reinantes,

Zl trabajo del Vlsxtaﬁor ‘es de gran meortancia pnra el éxito de

. Ia Cnmpa“a pu;s de bl depende que se detcccen oportunamcnre y se

.

cure1 los enferos y contactos d Pian.,

‘A su ingreso el Visitador recibe la capacitacidn para el desempe-

: . o : : A :
fio de su cargo. Posteriormente recibe el llamado readiestramiento

en servicio, por parte de funcionarios supervisores, con el {in

[a%
(]

mantener el-nivel técnico nccesario para el me jor cumplimiento

"de sus funciones. ‘ _ ' . ;

'Jgrérquxcameﬂtu, el Visitador depunde dlrectamenCe del Jefe de See-

Qttor - InSpector de quieﬂ recibc supcrvisxon, orientacxén abaqce-

f_cimxen;o y 6rdenes verbales o escrLtas, debiendo en cambio infor-‘

.arle sobre sus actxvidadcs y sobre los hechos 1mportantes o nove-’

adesfexistencés en §u:5ren.



3.2

‘1 «151;ador dhsarrolla sus actlvidades dentro de una extensidn

‘geogrifica dewominada Area de Trabajo -La labor a sor cumnlida

estd relacionada con el 'Plan de Trabajo-Icinerario”'(E-2) quie

les es entregado por el Jefe de Sector & Imspector.

ficas :'son:

P‘\

Sus funciones esp
3.2.1 En la Blsqueda Pasiva:

“a) Visitar en las poblaciones todas las comunidades como

escuelas, coleglios, etc., para informatfles conncimientos

sara canalizar a la comunidad hacia los Oraa

5) .Adiestrar profesores, etc., C.V. para la bisqueda de ca-

sos y su remisidn a los Organismos de Salud, o para la

{nformacidn s los Visitadores e InspLCCOLes del Proprama

las autoridades y lfderes naturales de las lo-

(2]
N
<<
[ N
mn
»e
~
3
14
[4]

calidades en que trabaja, para motivarlos en la notifica

cidn Je casos, informindoles sobre la existencia de la

enfermedad, su forma de controlarla, etc.

0.
-
I
(]
-
o
-
"
0.
y—
(&9
1]
(ol
(v]
o.
o

Sector loé”inforhes qe anatomfa pato-
18gica de las biOpﬁiZS ﬁomadaé a los casos sospgchosos de
-Plan que resultaron ser otra patologfa y canalizar estns

pacientes al Puesto de Salud u Hospxtal mdis cercano de su

domicilio para el tratamiento adecuado.




N .
3,2,2 En la bdsqueda activa: : ..
a) Proceder a la bfisqueda de personas sospechosas de padecer By
N : 4 . : g
3 : : ' . Pian en el Area de su itinerario mediante visitas peri s
. | o ' o i
cas casa a casa, La pcriodicidad de la visita serd trim:si- .
tval o semestral de acuerdo con la frecuencia de casos en
) . : el 4rea. tn condiciones especiales la Visita podrd se man-
) ' : ' sual,
N ' , " Localizar los casos-sospechosos de Pian. Si no estén en Lo
p : casa,.decben localirarlos ca los sitios de . trabajo. :
. . i
' 5) Todo caso sOSPECNOsOs dobe recibir una dosis de 1.200.000 .

U- de Penicilina G-venzatinica si es adulto o el equivalen

te a su odad si es menox. : .
Los contactos del caso d

eben recibir 1la mitad de 1la dnsis.

c) Mantener actuslizacos los croquis de las localidades on aquc

trabaja.

Generales:

W)
.
ro
.
w

a) Cumplir su Plan de trabajo-itinerario (Forma E-2) dentro do

i las fechas previstas, sin atrasos ni adelantos considerablesn,

-+ ' b) Cuidar por la conservacibn y uso correcto del equipo de e

trabéjO,'maceriales y medio de transporte.




’;\
- ¢) Ea las freas cn colonizacidn hacer observaciones sobre 103 %
N . : . :
covimieatos de 1a noblacibn, averiguando la existencin e =
localidades ¥ cazas nucvas.
d) Observar los movimientos de grupos humanos hacia su Areay
b ' tales como Zrupos {adfienas o campamentos méviles y corrae-
lacionados con los casos de Pian o contactos.
N - N
‘ €) Registrar diariamente, en el.lugar de trabajo en los for-
mulafics'correspondicntcs-la labor realizada.
£) Asistir a l2 reunidn measual de Visitadores.
g) Segulr 1as instrucciencs ¥y Srdenes dictadas poar Sus SUPE-
riores y ohadecer 1as normas y reglamentos del S&M y Pro-
srana de Srradicacidn del Pian.
Y . . .
) n) Realirar toda otrd funcisn que dispongd la Jefatura de 7Znnd. ;
. N i
{"‘ 3,2.6 D2 Sducacidn para la Salud y Relaciones:

= 2

a) Informar sobre 1a campana’/y Ssu actividad -a la poblacidn

de las localidades de su itinerario.

la comunidacs

) Establecer y conservar bucnas relaciones con

ocservando comportamiento ejemplar y buena conducta, den-

tro y fuera de las horas de trabajo, para mntener su pYo-

oio prestigio y del SEM,




3.4

€ Dictar charlas informativas sobre las campafias del SEM a ‘1935
: " p

“Area de Trabajo: -

alumnos de las escuelas de nivel primario en las localidades

de su itineravia.

bl
L

, lenguaje adecuado, cortesia y

d) - Mostrar equilibrio emociona
buana ecducacida con todas las personas que trata, independieca

tementa de la condicibn de cada una de ellas. »

ey %o dejar deudas oficiales o particulares en su frea de trabajn.
) Cuidar de-su ppariecncia personal, debiendo permanecer unifor-

a

~r
w
N
n
'}
[e%
Q
(o4
oo
o
=
=
0O
[N
Q
o
b )
lal
r
o

PRE

a tiempo completo, no deberd dedicarse

iades ajenas al SEM en su frea de trabajo. i

fo de Secior, su Plan de Trabajo-Ttinora-
(2-2) con las localidades en orden y perfodicidad en que deberin

izadas, ndmero total de casas de cada una. El Visitador no e

bers dejar de visitar ninguna de las localidades , y si causas de

- et e ] : P
fuerza mayor lo impidiesen; as{ lo hard constar en la bitécora.

As? se denomina a la extensidn geogréfica que comprende un ¢ierto

admeto de localidaces donde desarrolla.sus actividades el Visitador. Sl

i
£




3.5

3.6

3.7

'La Jornada de Trabajo para cl personal du Cnmpnﬁa es de 3

.

Jornada de Trabajo:

i

11,

eyy o «:;' T

rias en los dfas -ordinarios lunes a VLe*nes. La hora de inicio

do a conveniencias localeas,

;é*mino de las ac;zv*dades es fLJada por los Jc;es de Zona, de acuar

1 Visitador deberd encontrarse en la localidad programada a la

nora marcada para el inicio de sus labores, a fin de comenzar a

crabajar a la hora exacta.

Licencias, permisos, vacaciones, etc.

a) Permisos: los permisos para auséntarse del trabajo por motivos

particulares deberin ser solicitados con anticipacibn,

ducto regular y coa la autorizacién del Jefe de Sector. (Inspector)

bY Licencias: las solicitudes de permiso por motivos de salud de

T por con-

berdn estar vespaldadas por un cerrificado médico expedida por

CAJANAL. El permiso por calamicad dombstica tiene duracién hasta

'

de 3 dias.

¢) Vacaciones: Ll funcionario ciene derecho a 15 dias de

con goce de sueldo, cada fin de afo, o en la forma en

'ga el Jefe de Zona de acucrdo con las necesidades del

Medio de Transporte:

Zsti contemplado en el Plan de trabajo-Itinerario, segln

de comunicacidn predominantes en cada 4rea,

vacaciones

que dispon

trabajo.

las vias
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~. 3.8 Avance para gastos de campo:
' ' Cuando las necésidades -del frea lo exijan, el visitador recihir®
‘ , del Jefe de Sector una cierta cantidad de dinero cfectiva, . con
. . ) 3
el objeto de atencer eventuales gastos de transporte, manutencidn i
‘ de las cabaigaduras, etc. ) i
j
N £1 Visitador es responsable Gnico por el manejo de este dinero,
)
5. debiendo presentar balance del mismo a los supervisores que’ lo
- soliciten y tener sumo cuidado en la elaboracibn de los ‘sub-com-
- probantes c¢e 3astos. {
) - - . . )
/ 3,9 cduipo ¥y mantenimienco <de traoajo:l
. £l Yisitacdor dispondrd del siguiente cquipo y materiales proporcin
N radns por el SEM - Campana de Erradicacidn del Pian, siendo res-

ponsadle por su conservacidn y corraecta devolucidn al retirarse de

1a Cawpaias o ' : B ,
: . : : i

o - Maletin
- Zquipo de inyectologfa

- . Ampollas de Benzetacil
- BitAcora
- Lapiz.

- - Plaa ce traba}o itinerario (512)

Crocuis de localidades

{apa de su Zrea de trabajo ‘ . |

& -



P . -‘_;Fofmuléyio§:~ PIAN-1 Informe diario de actividades antipianicas.
. o -~ o . '::H% _ PIAN-2 Resumen de actividades ancipianica§
S . PIAN-3 ' Informe mensual deractividades

PIAN-4 Control de casos de Pian

' ) " PIAN-5 Investigacidn de casos de Plan

-7 Censo de casas y habitantes por localidades B

R - Reloj (de adquisicidn del funcionario).

L ‘ 3,10 Equipo personal:

por una sola

s Cada Visitador recibird el siguiente equipod personal,

vez con excepcida de los uni T

formes que serén renovados cada aio:

. Uniforme - Casco de pléstico o de aluminio.
- Capote para lluvia (opcional)

- - Botas de campaiia,

4]

c:itinerarios:

)

.11 Actualizacién de crogquis, mapa

‘ nurante el recorrido de las localidades en la bGsqueda activa, se

! comprodard si existen localidades o casas nuevas, registréndolas y

proced{endo a trabajar en ellas, deberd sin embargo actualizar y

corregir estos con el Inspector.

3,12 Reunidn menspal de Visitadores:

£1 Gltimo viernes de cada mes $EM e lleva a cabo, la reunidn mensual

de los visitadores, que trabajan en el Sector. Estas reuniones son |




versa. {ndale cue cada un» afronca, para aclarar los dudas aue o

L

]
i
i

14,
un~ buena onortunidad para el intercambio de ideas y experiencias

enzre los narticinantes, »rra la discusidn de los problemas de

32 en la labor diaria y nara el readiestramiento en diverssds as-
pectos del trabajo, a partir de las fallas y sus respectivas co-

rrecciones en el desempefio y el de sus compaficros,

La reunidn mensual deberd desarrollarse en un clima de cordialidad

e imtercomunicacidn mutua informar a fin de que resulte provechosa

2-unz £imnle revisidn y entrega de material y for-

Para evitar néréidas de tiemps, se recomienda a los participantes:
a) Presentarse a la sede ce Sector, a la hora indicada (2 p.m.)

con adecuada presentacidn personal,

de biopsia o RPR, equipo de trabajo, bitA

odid deo transporte cuando este Gltimo sea posible.

3

as, actualizadas y re-

o
—t
-
[N
(¢
o}
0
-
)
O.
)

b) Llevar las formas Je trabajo < s

£1 Jefe de Sector os el cncargado de presidir la reunidn y en

ausencia de &ste, el Supervisor designado por el Jefe de Zona,

Para el desarrollo de la misma se¢ siguen los siguientes pasns:
El Visitador hace entrega del material de visitas'y formas de

AR

" trabajn.

3

Jdi--
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b) .

c)

d)

Lectura y comentarios

Reposicidn dec los clementos faltantes.

15.

Cada Visitador hace un comentario sobre el trabajo realizado on

o A i
su Area,-en forma Te

hacienda las observaciones y recomendacione$ que cred necrarr i,

de uno o mis capftulos del Manual del Vi.-
sitador, e Informacibn cooperativa en general y en particular

sobre Cootrascm,

Ry

Lectura y comentario por ¢l Jefe de Sector, de las disponsiciones,

circulares, ctc., licgadas a la Jefatura de Zona. )

S

i S

Distribucidn de los resultados de biopsias y serologfas a los ,

K
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~' CAPITULO IV : ’ . - . |

o 4, iUSTUEDA DE CAS05

N s T 4.1 Generalidades

4.1.1 Definicidn: . i ST
En la terminologfa de la Erradicacibén del P/ « se denomina

J - - - . .

as{ a una dc las operaciones de vigilanci yue consiste en ; S

'.y . . . . . - . "

‘ el descubrimiento constante de casos de Tlan en una colecti .
’/ T ‘ T ] 3 - ’ ' y
o vidad, mediante el interrogatorio a las personas sobre la

resencia de Gleeras décmicas clavos plantares o palmares
prescic. ) i et ’

: nédulos, miculas, pipulas, dnicos o miltiplas hasta de & a

: s cms. de difmetro en forma de condilomas; y con la confirma

o _ " cidn clfnica de estos signos de lesién sospechosa de Plan,es

tablecer el tvatamiento con Penicilina Penzatinica. Ademis,

: . 4 © . realirar la blsqueda y tratamiento’ de -los contactos.

L,1,2 Objetivas:
Z1 objetivo priucipal de la bisqueda de casos ¢s erradfcar la

£

. enfermedad del &rea endémica, mediante la aplicacién de medi-

i l

: das terapedticas especiales en los focos residuales a los

enfermos y cuntactos o intensificacidn dc la vigilancia epl-

"

© demioldgica. o : . : o

L ; oo En las &reas de ctaque, la bisqueda de casos permite averipuar |

s ' si la transmisidn dismlnuye, por esto ¢s muy importante locall
zar y tratar el contacto anterior al caso hallado y los contag

tos posteriorecs a este,
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17. S

1,3 Responsabilidad:
) 1 correcto -funcionamicnto d 21 sistema de hisdueda de canos
& programa de ltrﬁdlc&¢~6n d;l Plnn con In mndnlldndo" bilsanos
A pasiva y activa, e eqponﬂnbtlidnd cxcluniva del visitador., be
i S su d11i encia y hone at;dnd empeﬁb y scntido de responsabilidad,,
3 dcpende cl buen funcxonnmicnto dc esta operacién.
4.1.6 Sistema de blsqueda de casos’t

y . .
: '

s

la buaquedn dc casos se dc’arrolla en base a dos mctodos

ceq de accidn que se denomina Bubqueda Pasiva y Busqueda Activa,:

i : . -
. . "

4.2 Bdsqueda Pasiva:

4.,2.1 Definficibn:

Es una ooeracién de la vigilnncia epidemiolégica quc consiste

[

en 1a busqueda ‘constante de casos de Pinn en una colectlvidnd

pPOT personas que no son funcionnrios dcl Programa dc Exradica- -

cidn del Pian, La bdsqueda pnsmvn se apoya fundnmentn]mcntc en

1a notificncién que dan 0ol Progrnmn de Erradicacidn de] Pinn el

o personal de salubridad (“LCCLonnles de Salud) o los Colnbor1dn-
res voluntarios, sobre ln existencia derperuonas con Pian en 1ln .
comunidad, guinndosb vor ‘las Normas de V1 silancia Epidemiol&gica

idel Ptnn, que: le da crcdibilldad ala notiflcncién si son bien

dcsarrolladas.

/e
1.
/C‘

diferen’




'_ ] 6 oh

. . ! . P
-Su cobertura es amplia, al realizar una distribucibn y aplica-

- _ : cibfn-de las Normas a todos los niveles de atencidn hasta Llepar

a un Puesto de Salud, y la notificacidn de estos 5o realizari o

cada nivel a la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica del Servicic

Seccional de Silud o a la J cfa urafde Zona del SEM en cada regiin
y €stos a su vez notificarin a la Jefatura de la Seccién de Pian

en el SEM-Bogotd.

-

Descubrir oporLunnuengc la pre cia de cualquxer caso de Pian en
und loci1idnd median;c la disponibilidad'permanCntq del personal

de §§Iud de acugrdo‘n las Normas de Vigilnncig Epidemiolégica del
Pian para que tome las mcdid%s alli.expucstas en todas lés Pﬁfﬁon.

nas con lesiones sospechosas de Pian que se le presenten, {

. . ' !
¢ . !

Lo - B
<«

4,2,3.81 Notificante:

: i
categorfa, querpor su posicidn privilegiada, como sexrvic
Instituci&n de Salud, tiene contacto diario con persbnab"

7“@?53“ cen lesiones sospechosas de Plnn que alli acude 2N pnrn 80

. I

tratamleﬂgo de diversas enfermedades. 1

: [$
{

\o se trdoagara con C.V. para evitar falsos diagnfstico

f’@:‘éh”{dO

€
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DGs qucua Actlva

. A.:.J._Definic'ﬁn:

ra

‘Se deromina as{ a la blsqueda de casos que reallza ol

i

Visitador del Programa de “Ex‘:radi‘cacién del Pian, lle-
gando pert Lodkcamgﬁcha todas las casas del &rea endémica
que se encﬁentra cn Taok de Ataque para investi gar la

presencia de pcfsonaé~con lesiones sospechosas de Pian o.

contactos anteriores o ‘posteriores a un caso, y adminis«

trar el tratamicnto con Penicilina G. Benzatinica.

La bidsqueda activa cubre las localzdades de las lreas
la poblncLSn de Transmisién del Pian (&rca

endémica bien séa comunidades en las riberas de los rios,
. Cd
] 0

~onas de colonizacidu, excuelas, aserraderos, etc. Ia big
‘queda es constante y ¢on segulmicnto de los contnctos de

los casos sospechosos de Pian; su cobcrtura es mnyor en

el espacio y en este fase de ataque en el ﬁeriodo final de

la erradicacidn NO ‘debe quudar casa sin ser investigada en

el 4rea enddmica, rio artiba’y rio abnjo, se debe llegar a

‘todas'las'localidadcé.

4.3.2 Procedimiento de la Bﬁnqucda Activa,

En la bquUCdn nct;Vn Jdeberd tenerse~en cuenta las sizuien

tes recomendaciones:




i)

— o O oy T O o o
2
a) El visitador trabajord en las localidades -wefalad — on

"’su Plan de Trabajo, con la secuencin que alll sc indicn. .

b) .l.a bisqueda activa solamente se realiza en aquel i
. . ot . . : ]

94 .

calidades donde se sospechs la prescnéin~deipinn nor
ser Afrea endémica, o al tratar de localizar un contacto,
o un caso que cmigra a otra 4rea NO endémica. Si no estfn

en la casa deben localizarlos en los sitios de trabajo..

¢) Todo cnso‘sospeéhoso debe recibir una dosis de 1'200.000 .

U. de penicilina G, Senzatinica si es adulto o el equiva-

Ve ————! e

lente para la edad si es menor,.
lLos contactos del caso debén recibir la mitad de la dosls,

d) Al liegar a cada locslidad deberfin hacerse visitas de

. cortesfa a las autoridades, lideres, dueno o adminfatra-

dor de 1a hacienda, ccc. explicando- bravemente el tipo y

hobjecivo de 1a actividad a renliznf: - -
e) La bﬁgguoda=nctiva $o rcqli7n fundamentalmente por med{o
de entvevistas con los mérndorcs, o sea por contacto di-
recto con cl pablico. .
&.3.2.f Ta Entrevista:
. Siendo la entrevista cl“p;incipal medio de que se vqfe '
:lé'bﬁsnucdn activa, .e hace necesario estnblcécf un buen :
-mecnnfsma de comunicugi&ﬁ a fin de. que la misma resuite
sicmprgAprOVGchoxn y cumpia.suAfinalidnd.‘ ‘ 2
b
;




\

e
ik

e

\

Una entrevista m

entre dos personas con

s D S T s S s S vt SO S

al llevada puede tener resultados ne-

.gativos o contrarios a los que se buscan.

<@ define 1 entraevists como unAa convarnwcién il

un objetivo determinado, ‘Tiene dos

finalidades:

a) Dar informncidn.

b) fConscguirﬁinformnqiSn.

" 1as sipuicntes recomendaciones resultarfin-Gtiles al
b - - .

. Visjtadoxr on

el dexzarrollo de, la entrevista:

a) Saludar cortesmente, descubriéndose 1a cabezn mo=

mentAncamente si. s€.usal €ASCO O gOTTO. No en nece-

cario dar la mano, sobre todo ‘a las mmjeres.

'b) Establecer 'una comunicacién cordial, Mostrar acti-

o tud positivn.qu'la imprcsiGn de que B¢ renli~n el

independientemente de

trabajo con savisfaceidn.

“¢) Ser gentil con las personas,

ou condicidn. fecordar la descortesfa o unn cnra

agria disphne a las personas en contra; el pGblico

no tiene nada que ver con los problemas que ¢l fun

cionario pueda tener con Sus superiores o con 5U

familia.

1la cqnvcrancién. Dar al ‘entrevista-

e) No monopolizar
‘do la onortunidad de hhblar y'ser cscuchado con a=

tomcidn. No rostar importancia a lo que &1 dice.
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>} 2.
o R S .
) Lo o f) anr lenguaje simple a ia altura del entrevistado,
- ut,:; 035f“  ;'4;. ”'.:igs: No'pqa§trnr en las casas sin pcdir.ncrmtso y abtener
“y5'  o :,f“}t“‘i.{.’}; ;1' t} auc9;i7&ci§6fpnfé ci}o. | ,,' ;
N B - wy No'démostféf d{sgusté §S:fia‘npaf;§ncia de la cash Q é
\ 1la faltﬁzdc siflas para senCnrse."
: at .
V., i) No hacer preguntas negativas a las cuales es facil res-
j B ., ponder dicicndd: NO,
;: ~ Por ejemplo: n§ decir:" No hay nadie con problemas en
W o : , la piel o masAs en esta casa, ﬁo?”.

P PEELT MAS Fiom Ear~£JVQ.;—quiénes tienen o han tenido

problemas on la plel, masas, Glceras, tumorcitos &

N nddulons,. ctc., agui? ,..?"

S0 ' | , . o

e SR S : 4.3.2.2 Actividades del Visitador en la Désqueda activa:

) a) Visitar = todns las casas de la.localidad 'indicada.

" .

b) Aplicxr_tratdmientos 4 los casos con lesiones BSoEpE=”

' chosas y contactos,

) chistrnr Jos datos de la actividad renlizada:

d) Informacin sanitaria sobre 1a enfermedad a la po-

: . blacién.
e) Conalizacidn y actualengiﬁn del reconocimiento peo- : P

e . grafico,




4.3.2.3 Actualiracifn de .cinerarios, croquis y mapas:

ool El-Visitadoer debe tener presente que como fraiel -

‘nario de campo del SEM, es un reconocedor pongrd-

fico y que cstd en la obligacién de indagar sobre

‘las localidades existentes en el drea aunque no

estén en su itinerario.

N .
Durante su recorrido debe comprobar en el croquis

la localizacidn dc las casas e incorporar las que

i

no osteén reglstradas. En caso de encontrar las lo-
calidades nuevas deberd incluirlas en el itinerarin
. . . .'\ . ) )
y en el mapa, informando después al Jefe de Sector.
“En ningln caso deberd cambiar el nombre de 1a locall-

. dad dque aparcce en . el itinerario; si lo censidera con

veniente deberd proponerlo al Inspector.: -

s Y s N e Y s S s SO s O s S s S s
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L CAPTTULO V

IUATAMIENTOS ANTIPIANICOS

"CInsLﬁicnciGn:y~mpdqjdc aceidn de los medicamentos antiplanicont

EL‘tratamiéntdldcl‘Pianfse

espec{ficamente. ,

...». |

aminopéntcilﬁnico). Su activzdad antimicrobiana consiste e 1
'inhibicién de 1s sintesis de Jdas paredes rigidas de la célula
[
|

bacteriana (Treponcma) que: lcontiene un mucopeptido complejo.k3

i
. .

[N

tLA penidilina G. BDenzatinica es una sal de muy. baja solubilidad

Se inyecta por'v{a I.Mj, pnra eatablecer un dep681to que propor

cione cifras bajaa pcro prolonvadaa del medicnmento.lx

i
. . . . . |

Tipos de tratamiento nhtipianico; L ‘: o

5.2.7 Trntﬁmieﬁto-rndidal: T :’~  ;;‘
‘,ns el que se admxnxbcra rara ubccncr la curaczon de ln en-'

i
H
i
'
o
i
i

fcrmedad o la elxmxnnc1on definitlva de los treponemas del

K e

organismd. Este se realiza a las pefsonaa‘con'lesionesVsngq.
. , P .o . . . "

\.""‘pechosas de. Pian' "7

KR Lt o '

'5;2;2 Tratamx;nto prcauntivo:

Conax te en. la’ adminiatrhcxon, en una sola GGSlb de un me.
B . | v . :

B diCnmento nntiplanlco a codo contacto dc una persona ftqn

1

Y



-
.

5.3 Dogificaciln’de los Tratamientas:
Todo's Jos carns sosnechoson debén'recibir una dnsis de 1" W

Y
RN .

" Penicilina C.-Bonrntini¢n sl es adulto (mayor de 7 afoe
‘equivalente para la edad si es menor, asi:

25 Kilogramos peso  aplicar  1'000,000 Unidades

20 " v v §00.000 "

.15 " "" 600,000 "
10 wooo " ~ -400.000 o P
5 " no ~200.000 "

5.4 Recomendaciones genecrales para la administracibén de medicamentos:

b
. 1

5.4.1 No dejar medicamentos con ‘el - enfermo o su familia para apif=

t

‘cartos max tarde. Todos los esquemas deben ser administrados

.. .

~en’ presencia,

'5.4.,2. Se deben tener en cuenta los'efectos adversos de_ln(?cnicim“
lina o efectos colatcrnles que son debidos a hipersensibilid
del paciente como son las rcacciones alérgicas,:choquef

. i S . SR
anafildctico (raro se presenta en uno de 2000 pacientes), -

enfermedad del suero (urticaria, fiebre, hinchazén de"lné

;nrciculnciones,'cdemh angionéurdtico, prurito intenso, y-

transtornos respiratorios que. ocurren 7-12 dias después:dgf

g la exposicidén y toda una gama de erupciones cutéineas, le-
. siones bucales, fiebre, nefritis, eosinofilia, -anemia he-

molftica, otros transtornos hcmﬁtigos y vasculitis.. .

.

o
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oy i

! . .
'Interrogar al pacience sobre el antccedente d ’ Hrgia‘
( v

ilﬂ'penié}linnh,si.noglo‘tlgne' aplicar la LnyCCClon. :

b

. .
{ R

>

o - ;Vo hncer prucba dc bcnulbilidnd A la pcnigllinn, dobidu i

'que‘ésta' vuelve synsible al paciente.

|
Una persona que nunca ha recibido terapia con penicilina,

no tiene por qud ser alérgxca

- Dr&gas.que inhlben la ncc16n de’ la Penicilina' Cloranfenicol

’Q;pgas.que{intcrfieren con 1la penicilina:-La Tetraciclina,

" ACTIVIDADES. EN ‘CONSOL IDACION Y MANTEN IMIENTO:

t?Busqueda pesiva de casoq mediantc 1a

nﬁiicaciéﬁ de ias‘Normas‘déingilanQ

l Pinn un todos los nivelcs de atencion a laa.

» : .

cia prdemlolégxca, para

rsonas laboratqrios, ofxcinas dc Vlgilnncia bpidemiolégica%de 1aa

Ta

';pe

chccionax 25 y Zonas dcl SEM

oL . )
: " [

Sgica local ante la presencia de un caso de Pian.

ﬁvgétigaéi&n epidemiol

Investigacidn gpidemtolégicn'regionnl'hnte la presencia de casos autbce B

“tonos de Pian' . oo _ o

,

-Tra;amiénto :adica1 de.los casos de Pian confirmados ygen'éontaCt05¢"
. B : . ) "' . ; -t . .
. .' ’ R - .

eguimxento de casos (controlc¢) minimo durante tres mcses a través de
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LW FROL DE BROTES EPIDEMICOS:

i H
' B

A

Cuando se compruebe la trnnq is ixn nhturnl de'ln enfbrmcdhd pbr‘prcﬁcncin de

la exacerbacién de la endemxcidad en &reas en acaque por 1a deteccién de un

'
I

" nlmero innusitado de casos de Pian, por encima de 1os niveles usuales.
" , ) N

En’ ‘consolidacién, el brote cpidémico!puede ser local (una sola»localidad)

o regional (varias localidades). | ) -
| !
" InformaciSn de Un Brote Epidémico:
. ) . ol . I‘ .
Nombre del brote (nombre de la localidad origen)
Municipic y sccciﬁnqdcl pals N '
- Datos cen?aiqs'(NGméro de, localidades, casas, poblacién); o

", Breve descripcibén (antec3dentes, ecologfa, etel) AT

 Causas ‘o factores determinantes del brote. - - -

v

Medidas tomadas y .pronbsticos.

- Recursos necesarios,

-Crquﬁs panorimico.

‘,Seguimiento del brote Epidémico (foco)

a propuesta de suspensiun de lab medidﬂ -focales debers -ser cqmunidaﬁa,al

iv¢1_‘Céntra1 para. fu aprobacién. | . ';t

s T s SO e S e Y e Y s S s S o s i

_ensos aucéctonos en una localldad o en unn renlon en; fwsc de conaolida ifn o
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e

CAMPATA  ANTIPIANICA

Zvaluacidn de los casos sospechosos a partir de un mes de la inyecciin

de penicilina, para observar la respuesta al tratamiento e, investigar

v hacer estudios complementarios de £oso los casos '"confirmados' como

Pian, por su respuesta positiva a la Penicilina, para poder llegar a

\

.

la focalizacidn real de la cndemia residual,

Esta investigacidn tiene por objeto clasificar el caso segin su fase

primaria, secundaria o terciaria, comprobar la respuesta terapéutica y

precisar el lugar de origen y la probable fecha.de la infeccidn.

+
£1 conocimiento de la ubicac
' una
que es consecuencia ce la

ién y extensidn de los focos residuales, lo
investigacibdan ; al igual que la distribu-
cibn de focos de entidades satoldgicas con mralfestaciones clinicas si-

milares al Pian (L.eishmaniasis mucocuiénea, lepra, TiC, cte.) pero sin
N 1

respuesta terapéutica a la penicilina.
. P :

Investigar la fuente de contactos ae dada caso confirmado (familiares,

compafieros de -escuela, contactos en clitrabnjo).’Ucilizar cl Formulario

PIAN.N® 5. .
) - !
1
e . . : : . !
Asegutary verificar el tratomicnto de todos los casos confirmados y de !

los contactos. en el.curso de una semana.

B
A




O

cia Zpidemioldgica de 1o scccional o Regional, para que se cncarguen

P

79.

Visitar rensualmente a las familins afectad.s con casos con{irmndo.

durante tres (3) meses de.nuds del tratamicnin de los eominee .,

Uesarrollar una vigilancia octiva en las familias y on las locaiid.vn
que estan cerca de los casos confirmados. Para esto tener muy presento

las migraciones, las vias d

~medios de transporte.

~
>
()
O
o
o
(e}
<

del tratamiento, (Esquema).

(¢]
re
]
C
=

Seguir las pautas para evalua

)

S$i{ las Jesiones SO evolucionan favorablemente y el diagndstico se con-

nezativo, fuera de tachar la informacion en los formularios y

‘n
-
(¥
o
la}
)

readiestrar ai Vi.icador:; se debe tomar una biopsia de 0.5 cm. a 1 cm,

1 ' Ll

ia teccidn de  Pian con regumen de Historia ciinica para anaiizarla en
2l INAS, se incluye en formol al 10%, se rotula el frasco y sc envia al

& 3

faboratorio de referencin con una conia de la Forma PIAN-5,

iueo de recibir los resultados del INAS,) que confirman patolopla di-

<

forente n1 Pian, debe informarse sobre el caso a la Oficina de Vigilan-

del paciente y reciba el tratamicnto adecuado. ;
Eh ‘

s

|

.

.r |
i

4 H

1 1
. o . v
P ] :
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|
lﬂ |

/\CTI\’II.J:‘\‘.}Liti DE LA OFICINA DR 7ZONA

-
™ 1, Tabular 195 datos por cobertura, localidad, municipio vy dapartancn! .,
2. llevar a tado caso, un registyo individual con la fecha de descubri- '
miento y tratamiento, fecha y lugar nrobable de 1a infeccidn, nimero
de tratamientos y Tespuesta terapbutica.
e 3, DProducir merisualmante 1a informacidén a la Oficina Central por municiplo
N y Denpartamento. :

s e e e

& " Febrevo, 1984
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8slcos, 'sobrgi
o x :»'. -“: 'r' »

la onfermedad .

"
\

i R : .
P;anthfi‘ﬂlﬂbB{ﬂJ.ﬂ, €3 una enfermedayg troplenl ' Infoe
' “ls& nb venfrea pi r.:';ongéni't.a‘caracterizada por tres perfodos. . .[]

" " 3 7] s 0 3 ” . ' e .
. RIimero por un Papiloma;Gnico ~(Bubva madre) localizads extragenitalmente £951 =

(7]
fal

-en.un ciento.por cigntorde los casos, Ei__ﬁgggng[g_lj._g Por papilomas mGltiples

1

-diseminados_"po:;'todé “gl- cuerpo Y el.Terciario por toda clase de manifestscio -

nem‘destrpc"tivas‘driz"la‘.p;.iel, los hucso;“,;"i-gg car'l;ilago.s'.

.

»~ E1” agente productor del Pian es el Troponema Pertenue, que fut-
) " desstbinredn por Cartellani cn 1.905 cn l1a scerosidad de las papu
las pifnicas moxfolégicamente es INDISTINGUIBLE del Trepopena pallidum pI.‘.O.dl.I_C_
“torde la 52fi)ig,.. Se Presenta en forma de espiral y mide de 8 a 14 micras de
dismetro, ¥ . ’ ; N '

—fe.

O
. LTIO0L! . :
]
®

'
”

p .‘l..T.-.‘?.-‘\."{S-’"!.I.S.I.Q:L.L—- </ Pran ey Erasmitipe povofiothy dl‘f."s"(‘;":'ffo 0 indirccto, £] Eon-
O i tagio direclo requierd que exista una excoriacidn de la piel -
i .p'cz,‘l.‘qﬁlcf\él'"-trobc:"oma .No penetra a través de 1a piel sana. Se admite tambibn -
I :'.j,'l_zi“-':;tréin's.mi'sién'indirecta por int~rmzdio de la moscs domGstica y en especisl de
.s‘: -"_lia{"derj_cv)‘rqinada ﬁiﬁpﬁ}f_@_«nﬁ F’fn}_j::wqi cuande rzgurgita sobre la piel con excoria -
B85 AC..\.‘C_)'I'IDI_S. e : ’ : ' e

'
W

LI : tt” N
MATOLOGIA-La enfermodad pucdn dividivee ef tres perfodos diforentes : -
Primario, Secundgrio v Terciario recedidos de un periode de
s Y r P )

.
Al

no_ o "_lj\)(_ll”/‘r‘l_“ﬂ o= L5 muy Variunle; se ocongiders coma tlrmino media e -
’ . - aos 0 tron Sotanag,

4 .

PERYA

(Duba macdre) de tamafio Variable, Gnico exudativ- Y que so
a.costra amarillaenta, dura, do aspecto semejante al de una frambua
' Ests localizac}_a-més frécuentomente on Jos micmbros inferieres, por
‘c.f'...'.l.os"tobilloa, debido probablemente a 1a mayor facilidad de eontagio~-
. cn ,r.l.;gs;-.p'e.r.sqnas que- caminan descelzas; 1lc siguen Ltn orden descendente de -

g2t ;. Trecuencia Jlos micmbros supcriorce y la cara, Es excepcional su localizaci6n-
,‘:‘,C'l“y'--‘el_"_,:r_ump.\y Un, verdadern hallazgo ci encontrarlo ecn log Grgn'ﬁ'cmmﬁi'tnln'm -
’.;-:,Lei".cje‘yol'ur'..iﬁnios hacia la desaparizidn espuntdnca o hacia 1a uleceracitn ., L -
. : durac:n'.ti‘n’.ddl.. papiloma osa has%a de tres MCSLES poro habituialmcrnjxe 86lo durn -
N 5018 .y ocho Semanas. La' eparicidn do esta lesidn primarin es precedids -
._,la mayorly de'lag veces, por sihtemas do orden general : pastracibim, cefalca,-
. ficoxe, dolores'articularcsn > " : .

.

B CERIO]

U .-Ests carcctr.:rizado npoer papdlomasg mGliiples, mnds Peaueiise -
S _ poow que ol de 1o lesign primaria, distribuidos pelr tode oy 2
® cuerpo y siguqn una rvol ucidn muy semejante a la de 1g Buba madre, de dupde s
_les ha llamado Bubrs hijas. Se observan coms ©N grupos; las de meiyor tamaiio -
P =c '~ha.1.1.e'l.n~rodqad'as-rle un grupo ¢ : satflites, v se cree que la auloinfeedion oe
S 'rus‘pqns;gblo,'lya que son muchn més numerosns won los sitios de conlacte diy =
.‘ J.as;rpucos::—.':: €on la piel, como siceds tn las lesioncs de los regiories prLei=bu -
cra‘l',"p'ul"jiv-.fjasal Y peri-anal, Entas monitestaciones sttcundariag sey acompafary —
D .de"‘unl'injtens‘o.pruri'to Y presentan la particularidad de ser indolonas, Bo naom-
pafian ‘de. reaccidny glénglionar; f0os ganglios inguinales, crurales y! cervicalpg-
® sc hipc;’trOfiQn. La erupcién v precedida o acompafieds por Fendmeinns Sonfirs
log & Finhrans- S el s ¥ R

=" la lwsidn nicial eota caracterizdda por un papiloma -

toconts o0 -

G &




e i b' : "J.
S A segunda®ise 3

'Y se cae;.

piel, cartflagos,
circulatorias ni
de este perfédo s

c)

X

ELl Pian ug una onfe
nal, og-bastantg 0x

AN R NN Y

deja una cicatriz de

= et

nando lesinngs con-ﬁecrccidn'abundantc.

a) Sueratosis plantor

b)

tonan;

Todo el interior del Departamento del Chocs,

sobro el Caribe del Dcpa:tamunto dﬁ Cordab

Esta chfermodad no ¢xcluye ningun

T

Lugionus‘sucundariyéﬁb
meses; desputis 1a costra

piel

taemreul e hacia 1n
8¢ arrugo, se uscurece,

grucsa,

Zar su mdxaano

s FPERIODO TERCIARIO, - Sucede a veces,

quc las manifestacioncs sccundarias dej,
. JLian en lugar de,rcsolvcrsc,
/ En este
mGsculos, tendones y hucsos,
nerviosas, Entre las lesiones
¢ cncuentran :

No hay lesiones viscerale
m&s comunes N

» Llamada "clavo",;

te por debajo de.1la piel y determina ulceraciones,

Consiste en la destrucci6n total de
y de bucna Parte del paladar,

T Se locdlivan prefercntemente on log miembrgs
infcriorus; de muy variable dimcnsioncs, san ~

do bordog duros, Egtg cubierta por una Costra -
. blanda de aspecto de nata Y en elceentro gg aprecia Ung -
zona de gran botonamicnto » la cual ge Pega fuortemente -

Csa nata hasta ol punto de que cs précticamentc imposible~
lovantaxla sin provacar hemorragia,

Ulcergs .

grantos,

LR LS (8 [ [ PR TS KL LR e iz

+ DISTRIBUCION GEOGRAFTCA EN  COLOMBIA

rmedad cuyq distribucidn

guaqrafica, vn el torritorio nnei.n
la raza negra paga

ol mayor tributo g esta enformedal),

A ; :
Colomlyin 800 las siguiontos

cl cual se exticnde desde el rig Mataje- )

hasta e) lugar llamado Punta Ardita,

Imite-
limite con Panams vy ~
de- 1,700 kilémetros,

Principalmente el Rio Atrato

') sitio de 1a Veredita hasta 8u

Y que ticne una extensidn aproximndg -
kileutros. . ' :

Sus afluentus desd

8 dol Golfo dg Urab4, o gea tercitoriog do loo Depactamon-

a Forrospnndientn A=

de la Cruz ¢ igualménto La regian de Urg

\

W

de Naria La Baja Y

San Juan Ncpomuccno, en el Departamon-

ambas mirgencs- quo con la ciudad de ¢l -
aproximado incluye regioncs de lgg Departomantos do  ~-
,Mgsﬁbcialmcnte las poblacionng vecinas n.Jas cifnagan

LR B S K R AR Rl EE R DRV YA

‘- 4 Las -Zongg de!mayor Indice pisnico on
o 1o~ Bl Litoral dol Pacifico,
. wo con'el Ecuadorp

: quec tienc unpa extensiton aproximada
-." . 2."
©) Yy dan Juan con todos

desembocadyry en.cl Golfo de Urabs
..,L tambicn, dg ggg
53] I~ Ambas vortionto
._ tos do /\ntioquio vy Chocé,
.= €1 Likorey

[ ] la regién de Broqueles Yy Punta
® al Sur de egig Departamonto,

: S.~ Las localidadﬁ
. to de Boli{ax”
. 6.~ Lg paxte del Rig Magdalona pox

Bance COMe centrg
() Golivar ¥_Magdalens
do Chillba-y-Zapafdza

® .
~  BLIDEMIOLOGI,

mis
SON monorgs de 1e ..

8 raza, pero so obseryva oon
frecuencia en la raza i 2

Nevrrys e o

G0 ndelgnza-

-

Se-abren y se ulceran detormji
perfodo hay destruccicdn de ..

5, -

caractorfisticag-

€8 une lesifn muy -
dolorosg que se extiende lateralmen -

la nariz -




g consideran cue ataca =4z a lao myjerea que a -
son los hombres lus més atectados. 2

 La posibilidad del contagio cs exactamente-

?. on la ‘infoncin; algunos autoxre
= - los hombres y otros creen quc

3 £1 Doctor Lépoz Narvécz dice gue
' ‘la misma para ambos sCXOS, Vo

se presenta gencralmente bajo la forma endémica y prodomina en -

D La onfermedad:s :
i las rogionos calicntes y hamedas, con mucha lluvia y vegetaciGn abundante.:

—

rmedad fntimamente viwculada con la falta de higiene personal vy

Es una eonfe :
Los primcros casos de Pian ‘en Colombia aperccieron entre 1o nNegros

' dom@Gstica.
gsclavos del Africa para leborcs do las minad.

!Los papilomas mGltiples del perfodo secundnrio.muy'raras veces se cncuentran -

‘ sobro los pérpados y ¢ contorno orbital, lo cual no doje de extraflar por cuan

E to son carOhculas lacrimales y las comisuras palpebrales los sitios do pradileg,

. cién del Hippelapes pallipes, mosca que segln Kumm jucga gran papel en la

tranamisién de la onfeormedad.

) No hay- lesionos viscerales, circulatorias ni Nerviosas.
. Rcumatismo pifhico es un nombre muy generzlizado entre los habitantcs de
la Costa y en €1 comprende no solamcnte los dolores articulares que con intinsi
dad m&s o mecnos varicble se prescntan con los bruscos cambios de temporaturs -
(y en los ¥ cambios de luna " dicen cllosy) sino tambidn les horripilantes

en todas partes del cuerpb puedc dejar el Pian camo Gltima &

Loda-

deformaciongs quo
secucla , , )
1 - 0

¥ e

nogativas en el liquido cefalorraquideo,
i |

INMUNIDAD .- E1” Pian concode inmunidad. ©En el hombre Jo mismo que en los
animales; se ha demostrado por inoculacidn oxperimental que un

ataque dec Pian frecuentemente confiere proteccidén contra un scgunda ataque .
lenla

lemia

SEROLOGIA ..~ .Con gran rapidoz ne hace pouibiva,  Lao ivsccionsg ooh siumpio: =

La inmunidad a cepas heterdlogas de la espiroqucta del Pisp sc desarrolla
mente durante el, curso de la infeccién natural y parcce desarrollarse mis
Durante los primcros tres afios la reipoculacidn tivae
pero despuls de diez

-

mente que cn la sffilis.
probaBilidades de despertar un ataque modificado de Pian,

i

affos ls mayorfa de las pcrsonas que han padocido dol Pian so hocon rofractorias?(

4, Jfa la roinoculacién-7<

" DIAGNUSTICO .- El diegnéstico clfnicu do la wnfurmedad no us dificil, puos lo-

' noci6n opidemioldgica cs definitiva y pone al abrigo de la abyo

luta mayorfa de los riesgos de error. Pox otra parte, lo identificaciGn de ~

las losiones es relativamente sencilla, El diagnGstico do las lesioncs tureia

rias del Pian como la Gangosa y la pexforaciln dcl'Paladar, can casas do - -

Leishmaniasis cuténca y Blastomicosis, sélo vendria a poder hacexlo con absoluy

" ta seqguridad cl Labgratorio mediante la idontiricacibn de los repectivos-orgy-
nismos causales. La prueba tcrapGutica es de valoxr definitivo en este caso.

.

O =

) A pecsar de que, @l gCrmen causal de la S$£filis co practicamenty idéntico al del

D Pian y da gran similitud de las lesvonus y 6y cvolucién, no obstante de toner-
reacciones scrol6gicas positivas ombas cnfermedades, sin embacgo, oxisten ~ -

. difercncias claras como son

D ‘

. ' SIFILIS - EAAN

! La Yraién nrimarin (Chanora) as - La lusidn prinnrin (Buba maden) an -
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Hay sifilis congnita (Triada de -

HutcHinsan),
'-\

Ay oS A ts .
Hay s£filis nerViosa’
. 1 s e Y

! Frecuentemente el Wasscrmann LS. posi__
’ tivo en el 1fquido cefalo-raquideo

A La sffilis es "

la gran abortadora ",
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No hay Pian congCnito no sc observan

esta Triada ni ninguno do sus slemen
tos aislados,

No hay Pian visceral.
"No hay Pisn necvioso.

"E1 Wassermann en el 1fquido cefaln-
raquideo es negativo,

Bl Pian no es causa dc aboxto.
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MIN!STEFHD DE SALUD

DECRETO NUMERD. 06387DE 19

Por la cual so adopta ol Nodelo Nornativo para-el (oﬁfrol b
‘wllancla LpiuumJolécluu para la eradicncién dol Pian en ol

bia. i ; ) " .

EL MINISTPO b SALUD

on uso ce sus facultadcs 1@ ales, v

C O-N SIDERANDO: 2
Que la Campoiia:de Prrqdjcacidn ol Pian iniciada on TQSO?
encuentra on su Viltima fase y evaluada la 1uformnci&n"r £
tradan desde 1975 a través del SIS-12 Cédifo 10&. B Jtnh@
‘¢i6 su falta do confianbilidad al carocor tanto’ do ‘un’ cort
andlisis clo laboratorio o investigacién oﬂldemioléplcovﬁgd
(e la participacién dov los recursos instituclonales y- Jumai

que, dabo conllnvar- sarla. caso de plan, que seo p;onunto on-.¢

pﬁiu, N ‘
SMue 50 habo por'conthuLonta necebario paru ol lopro. dé d
u:rndxbubldn Jel Plan en todo 01 pais, la lmpluntuolén dosno
mway o .aseguren wi eficiente control y ‘una ostrictal J
cin epldomioldgoca de éste, dentro del cual partic
talidad deo los oxgaanismos del Silstemna Nacinnal da‘walu(

; B SUEBLVE:

Adoptar cl Modolo Norsative Jdo uontrnl;yﬁ
ﬂilnuc La !)idomiolu Lea para la. vrautcua
dol Pian en Golojubla a través cde los or"duiqwu g diloucluu
ejecttores adeecritos y winculedos del Slstenma’ Naciun 1Mo,
on todos sns niveles, cowmo norwa de oblibatorlo Pumplimipu u

AHTICULb SEGUNTO .~ Loy owrpranisaos untoriorus dobnmnn Plup

: trictamente las mormas contompladna on

nual y dar a conocor éste al porsonal védlco y pnramédicu
lodoe o no a ollos, .

ARDTLCULO TEROBRO,- La prescente Resolucidén rige a partlﬁ‘r

focla de su expedicidn, s AN e N

PONUNIHUESD Y CUMPLASE

¢ ' .
AVWTLCULO PRIHAKBTO, -
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