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RESOLUCION ADMINISTRATIVA
N° 0003/2026

NORMA DE VIGILANCIA, PREVENCION INTERRUPCION DE LA TRANSMISION Y
EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN) EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

Normativa No. 221
MARTHA LIGIA ROSALES GRANERA, Directora de la Autoridad Nacional de
Regulacion Sanitaria (ANRS), en ejercicio de las facultades conferidas por la Ley No.
1068, Ley Creadora de la ANRS; la Ley No. 290, Ley de Organizacion, Competencia y
Procedimientos del Poder Ejecutivo y sus reformas; la Ley No. 423, Ley General de
Salud; asi como sus respeclivos reglamentos y disposiciones complementarias, dicta la
presente actuacion administrativa con fundamento en el marco juridico vigente que regula
la competencia y potestad normativa en materia sanitaria.
CONSIDERANDO
1
Que la Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua, en su Articulo 53
establece: " Las y los nicaraglienses tienen derecho a la salud gratuita y de calidad, a
traves del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, con el protagonismo del Pueblo
nicaragiiense”. :

Que la Ley No. 290 y la Ley No. 423, Ley General de Salud, establecen que el Ministerio
de Salud es la autoridad competente para dirigir, organizar, supervisar y controlar las
politicas, programas y normas en materia sanitaria, asi como para tutelar el derecho a la
salud mediante acciones de promacion, prevencion y control.

Que la Ley No. 1068, Ley Creadora de la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria
(ANRS), faculta a dicha Autoridad para regular, implementar y desarrollar el marco
normativo en materia sanitaria, asi como para elaborar y aprobar reglamentos, normas y
disposiciones administrativas vinculadas a su competencia.

v

Que el Reglamento de |a Ley General de Salud (Decreto No. 001-2003) habilita al MINSA
para proponer normas técnicas y disposiciones complementarias necesarias para la
correcta aplicacion de la legislacion sanitaria vigente.

v
Que, en fecha veintiséis de febrero de dos mil veintiséis, el Departamento de Auditoria
Medica y Normas solicito la emision de Resolucion Administrativa que apruebe la “Norma
de Vigilancia, Prevencion, Interrupcién de la Transmision y Abordaje.Integral de la

las acciones de vigilancia y prevencién para interrumpir la cadena
Por tanto, esta autoridad,

Ministerio de Salud
Complejo Nacicnal de Salud “Dra. Concepcién Palacios®
Costado ceste Colonia Primero de Mayc, Managua, Nicaragua
PBX (505) 22647630 — 22647730 - Web: www.minsa.gob.ni
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PRIMERO: Apruébese el documento N-221 “NORMA DE VIGILANCIA,
PREVENCION INTERRUPCION DE LA TRANSMISION Y EL
ABORDAJE INTEGRAL DE LA LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN)
EN LOS SERVICIOS DE SALUD", el cual forma parte integrante de la
presente Resolucién Administrativa.

SEGUNDO: Se designaa la Direccién General de Vigilancia para la Salud Publica, para
que dé a conocer la presente Resolucion Administrativa y el referido
documento a los directores de SILAIS y a los Directores de Establecimiento
de Salud Publicos y Privados.

TERCERO: Se designa a la Direccion General de Vigilancia para la Salud Publica, para
la implementacién y monitoreo sobre la aplicacion y cumplimiento de la
presente Resolucion Administrativa, estableciendo en todo caso las
_coordinaciones necesarias con los SILAIS y direccién de establecimiento
de salud Publico y Privado, que brinden atencién a la poblacion.

CUARTO: La presente Resolucién Administrativa entrara en vigencia a partir de su
firma.

QUINTO: Comuniquese el presente a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la Ciudad de Managua, a los veintisiete dias delfies e febrero del afic dos mil

veintiséis.
Lic. ‘- e
Directora Gen -J

Autoridad Nacional de Regulacion Sgbif:

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

Butoridad Nacional de Regulacién Sanitaria

Ministeric de Salud

Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palaciops”
Costado ceste Colonia Primero de Mayo, Managua, Nicaragua
PBX (505) 22647630 — 22647730 - Web: www.minsa.gob.ni



Norma de vigilancia, prevencion, interrupcion de la transmision y el abordaje integral de la lepra
(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

INDICE

I, INTRODUCGCION.........ccerrvrereretrensetesaesessssssesesessssssssesesessassssessssssssesesssnssssssasesesesesnssssesnens 8
Il ANTECEDENTES .....coeveiuiteeetereesetese e sessssssassessssesessssessssesessssesessssssnsssssssessssssesssnssesssssesases 9
HI. JUSTIFICACION .....cocuotieceeeetrteeseteceastsssessssssssss s s ssassssesssasssssasssssssesessssssssssssssssnssssesens 10
IV. SOPORTE JURIDICO........oooueeuereeetreetesessetesssesssesssssssssssssssesssssssssssssssessssessssssnssesessnssnns 11
V. ACRONIMO.......ooooeeeceeteteeeeaetesststessss e ssssss s s sstsses s s s s s sesessas st setsasassssasassesasssssssesnsansee 12
VI. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES.........c.cceveerreetnrreaerereessesssesesassesssesssesens 13
VIl. DEFINICION DE LA NORMA DE LEPRA (Enfermedad de Hansen). .........ccccccoveevunnnee. 19
VIII. OBJETO DE LA NORMA ..........oooereteetetesesessssssstesassssesasssssesssssssssessssassessssasssssssssesenes 19
IX. CAMPO DE APLICACION........c.coeerueuerrectessseesssesesssssssssessssssssssssesassssasssssssssessssesasseseses 19
X, UNIVERSO .....cooueieteieueteeetessseesesassssasssssssssessssessssssesesssssssssssessssessssessssssssesassesnssesesassessssesans 19
XI. DISPOSICIONES ........coueveeuereeerreetnsesesssssssssessssssssesssesssssessssssssesasssssssssessssssssssssesassesnssnss 20

XIl. DEFINICION Y ELABORACION DEL PROCEDIMIENTO: PARA LA INTERRUPCION DE
LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD.........cccocciiiitiiiinietiinenctensecssnessseese s seseessnnes 28
XlIl. FLUJO DEL PROCESO PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION, INTERRUPCION DE LA

TRANSMISION Y ABORDAJE INTEGRAL DE LA LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN)... 30
XIV.BIBLIOGRAFIA.......cootiittittiiintiiniitinienin s ssssessssssssssssssssssssssesssesssssssssssess 31

XV, ANEXOS ...ttt st s e seae s as s b s sas s ab e s sbe s bn s ssnesanesnnens 32



Norma de vigilancia, prevencion, interrupcion de la transmision y el abordaje integral de la lepra
(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

B INTRODUCCION

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN) a través del Ministerio de Salud ha
venido fortaleciendo las acciones en salud publica, implementando politicas y estrategias
orientadas a interrumpir la cadena de transmision de la Lepra (Enfermedad de Hansen) en
Nicaragua.

La Lepra es una enfermedad de Salud publica, e infecciosa crénica producida por los bacilos
Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis, que se transmite tras un contacto
prolongado y cercano con una persona enferma no tratada, que por boca y nariz expulsa
gotitas en la que esta presente el agente causal. Una vez contraida la enfermedad afecta
nervios periféricos, la piel y en ocasiones se vuelve sistémica. Sus complicaciones mas graves
incluyen deformidades y discapacidades.

Nicaragua esta incluido en los paises con baja carga de la enfermedad. Desde el afio 2000 al
primer trimestre del afio 2026 se registraron 168 casos con una prevalencia de 2,4/ 100,000
habitantes; en el afo 2013 la incidencia fue de 0,34 / 100,000 habitantes (21 casos) siendo
este el afno con mayor cantidad de casos captados en el periodo descrito, cuyo alcance se
logré a través de la realizacion de la busqueda activa de focos leprégenos identificados en un
municipio de Managua.

De todos los casos reportados’ a nivel nacional el 60% se diagnosticaron como Paucibacilares
y el 40% como Multibacilares; distribuidos principalmente en: Managua (96), Chinandega (24),
Leodn (10), RAAS (9), Masaya (7), RAAN (6) Granada (6) Rivas (4), Chontales (2), Jinotega (1),
Carazo (1), Esteli (1), Boaco (1); la distribucion por edades fue de menores de 15 afios 13
casos (7,73%), mayores de 15 afos 155 casos (92.26%) y por sexo fue de 98 casos
masculinos (58,3%) y 70 casos femeninos (41,6%).

La presente norma tiene como objeto estandarizar el abordaje integral de la atencion en los
Establecimientos de Salud publicos (niveles locales) y privados y de las acciones de vigilancia,
prevencion y la interrupcion de la transmision de la enfermedad de Hansen con la deteccién
temprana de los casos, prescribir el tratamiento, prevenir las complicaciones, seguimiento y
profilaxis de los contactos y la lucha contra el estigma.

La lucha contra la lepra en el pais, se basa en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
principalmente el ODS 3 (Salud y Bienestar), buscando "cero lepras" (infeccién, discapacidad y
estigma) para 2030. El objetivo principal es la deteccidn temprana, tratamiento eficaz y
prevencion de discapacidades (grado 2).

Esta primera edicion de la Normativa de Lepra (Enfermedad de Hansen), fue Elaborada y
avalada por la Direccion General de Vigilancia para la Salud Publica, la Direccién General de
Servicios de Salud, Centro Nacional de Diagnostico y Referencia (CNDR), y el Centro Nacional
de Dermatologia. Las dispociones para fines de esta norma estan estructuradas en Generales,
Especificas, a nivel SILAIS, nivel municipal, hospitales y vigilancia comunitaria

1Datos emitidos por el Centro Nacional de Dermatologia en coordinacién con el Componente Nacional de la Lepra (enfermedad de
Hansen) de la Direccién General de Vigilancia para la Salud Publica (DGVSP) del MINSA Central.
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Il. ANTECEDENTES

En Nicaragua la Lepra (Enfermedad de Hansen) ha estado presente desde finales del siglo
XIX, con registros historicos de focos leprogenos en los departamentos de Chinandega y Ledn.
A lo largo del tiempo, el pais ha transitado desde modelos de aislamiento hacia un enfoque
sanitario integral.

La fundacién del primer leprocomio cerca del antiguo aserrio La Sin Fin. En el afio 1932, dos
senores altruista Juan de Dios Matus y el Dr. Gonzalo Pérez Alonso, compraron tierras en lo
que hoy es el barro Monsefor Lezcano y el Centro Nacional de Dermatologia de Managua.
Inicialmente reunieron a 14 pacientes de ambos sexos en ranchos de paja, utilizando aceite de
chalmugra unico tratamiento conocido en la época, posteriormente trasladaron a 40 pacientes
de diversas regiones en el “Vagén amarillo no. 79”. Utilizado para trasladar a pacientes de
Ledn y Chinandega principalmente.

En 1976 que el Dr. Francisco José Gomez Urcuyo constituye este lugar como centro nacional
de dermatologia, con la construccion de un pabellén de mujeres, uno de varones, un local para
farmacia, laboratorio y un comedor.

En 1978 se establece la consulta externa con 3 Dermatdlogos para atencion general en donde
ya recibian todo tipo de pacientes con problemas de piel.

En1979 se crea un sistema unico de salud en el pais para la atencién de pacientes con
problemas de piel. En 1981 se establece la docencia de Dermatologia para estudiantes de
cuarto ano de medicina (pre grado) y post grado para la especialidad de Dermatologia de la
UNAN — Managua. En el mismo periodo se le brinda atencion y seguimiento a 84 pacientes
que habitaban en la ciudadela (29 pacientes mujeres y 55 varones) y el municipio de Managua
San Francisco Libre, Ledn y Chinandega, este periodo senté las bases para el desarrollo
académico y la gestion de la salud dermatologica en el pais.

En 1992 y 1996, con la endemia de la lepra en el pais, el Organismo canadiense Cardinal
Leger, la asociacion Fontilles, dermatdlogos locales y la Asociacion para el Desarrollo de los
Pueblos pusieron en marcha un programa de apoyo para el control de la enfermedad, en
Managua y la antigua leproseria La Ciudadela que albergaba 31 pacientes, y en ese mismo
periodo (ano 1994), se elabora el Manual de la enfermedad de Hansen, segun ficha
Bibliografica de la Biblioteca del Ministerio de Salud de Nicaragua

En el ano 2007 el Centro Nacional de Dermatologia cuenta con un manual de atencion a
pacientes con lepra elaborado por Dra. Elvia Martinez Dermatéloga donde describe toda la
historia de la lepra en Nicaragua, caracteristicas clinicas, diagnésticos, métodos de
diagnésticos, de laboratorio, tratamiento y manejo de sus leproreacciones, utilizados para
estudiantes de medicina de cuarto afio y médicos en especializacion como Dermatodlogos.

En 2008, la Direccién Superior del MINSA, decreta que los pacientes de la ciudadela estarian
bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud brindandoles atencion médica y tratamiento.

En el 2011 hasta el afio 2020 el Centro Nacional de Dermatologia y la DGVSP con el
componente de Lepra realizaba diversas estrategias para la deteccién temprana, clasificacion
clinica, y de laboratorio, tratamiento con poliquimioterapia, seguimiento de casos y contactos,
manejo de las complicaciones y la lucha contra el estigma.
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M. JUSTIFICACION

En Nicaragua no se contaba con una norma que integrara las directrices en la vigilancia
epidemioldgica, prevencion, interrupcidn de la transmisién y el abordaje integral de la Lepra
(Enfermedad de Hansen).

Se realizd una revision bibliografica cientifica donde se encontré la elaboracién de un manual
de Lepra de manera empirica que contempla el desarrollo de la enfermedad de la Lepra
(enfermedad de Hansen) con sus aspectos clinicos, tratamiento, leprorreacciones y de
laboratorio, elaborado en el Centro Nacional de Dermatologia.

La enfermedad de la Lepra (enfermedad de Hansen) es una enfermedad conocida desde
tiempos histéricos y biblicos, donde se refleja el rechazo de estos pacientes por miedo a
adquirir la enfermedad y por desconocimiento de su fisiopatologia y asi reducir la
discriminaciéon y que sean visto por la sociedad como una persona que adquiridé una
enfermedad crénica como todas las patologias que se desarrollan en nuestro organismo.

Con las disposiciones en esta norma se viene a fortalecer el abordaje integral de la vigilancia,
los servicios de salud y el laboratorio, garantizando la coordinacion y el fortalecimiento
sistematico de la vigilancia sanitaria para la busqueda de casos, diagnéstico clinico y de
laboratorio, asi como un tratamiento con un esquema estandarizado para la interrupcion de la
enfermedad de Hansen y tratamientos profilacticos para los contactos de casos, vigilar las
reacciones adversas medicamentosas, evitar las complicaciones y la lucha contra el estigma,
garantizando en cada establecimiento de salud publico y privado el control clinico y
epidemiolégico de la enfermedad de la Lepra (enfermedad de Hansen) en Nicaragua.

Ademas, su implementacion permitira evaluar los indicadores de seguimiento para determinar
el impacto en la vigilancia epidemiolédgica en la interrupcion de la transmision de la enfermedad
de Hansen.
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IV. SOPORTE JURIDICG

Que la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, en su Articulo 53 establece: "
Las y los nicaraglenses tienen derecho a la salud gratuita y de calidad, a través del Modelo de
Salud Familiar y Comunitaria, con el protagonismo del Pueblo nicaragliense. ".

La Ley No. 423, Ley General de Salud Establece: en su articulo 1. “La tutela del derecho a la
salud de la poblacién”, en su articulo 4 “La rectoria del Ministerio de Salud como autoridad
competente para coordinar, supervisar, regular y evaluar las acciones de promocion,
prevencion, atencién y vigilancia en salud. En su articulo 5 “Los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, calidad y participacion social” asi mismo la obligacion de
implementar acciones para la prevencion, vigilancia, notificacion y control de enfermedades
transmisibles. Y la facultad del Ministerio de Salud para dictar normas técnicas y disposiciones
sanitarias de cumplimiento obligatorio en el territorio nacional.

La Ley No. 292, Ley de Medicamentos y Farmacias: Regula el control, distribucién,
prescripcion, suministro y uso racional de medicamentos en el pais, asi como las
responsabilidades relacionadas con la farmacovigilancia. Y siendo que la a presente Norma se
sustenta en esta Ley para garantizar:

El suministro y control de la poliquimioterapia.
- El reporte obligatorio de reacciones adversas. La supervision del tratamiento y la
seguridad del paciente.

La Ley No. 763, Ley de los Derechos de las Personas con Discapacidad: Establece el
marco juridico para garantizar la promocioén, proteccion y ejercicio pleno de los derechos de las
personas con discapacidad, asegurando su inclusion social, atencion integral y acceso a
servicios de salud.

Dado que la Lepra puede ocasionar discapacidad fisica, la presente Norma incorpora medidas
de prevencion de discapacidad grado 2, rehabilitacion integral y articulacion con programas
nacionales como “Todos con Voz

Ley No. 475, Ley de Participacion Ciudadana: Promueve la participacion activa de la
poblacion en la formulacion, ejecuciéon y evaluacién de las politicas publicas, incluyendo el
sector salud, fortaleciendo el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) y el control
social en salud.

El Derecho Internacional de los Derechos Humanos, Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, En su Articulo 12 reconoce el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, incluyendo la prevencion,
tratamiento y control de enfermedades epidémicas, endémicas y transmisibles.

Lineamientos Técnicos Internacionales: La Norma se basa con la estrategia mundial para la
lucha contra la lepra 2021-2030 promovida por la: Organizacion Mundial de la Salud cuyo
objetivo estratégico es alcanzar “cero infecciones, cero discapacidades y cero estigmas” para
el ano 2030, fortaleciendo la deteccion temprana, el tratamiento oportuno con poliquimioterapia
y la prevencion de discapacidades. Asimismo, responde a los compromisos asumidos por el
Estado de Nicaragua ante la: Organizacién de las Naciones Unidas en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el ODS 3: Salud y Bienestar.
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V. ACRONIMO

CNDR: Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia

CND: Centro Nacional de Dermatologia.

DGVSP: Direccion General de Vigilancia de la Salud Publica
DGSS: Direccion General de Servicios de Salud

DGIM: Division General de Insumos Médicos

DGD: Direccion General de Docencia

MOSAFC: Modelo de Salud Familiar y Comunitario

ESACF: Equipos de Salud Familiar y Comunitaria
GISl: Grupo Integral de Salud Intercultural
SILAIS: Sistema Local de Atencion Integral en Salud

Noti-FACEDRA: Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas de medicamentos y
vacunas
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VI. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

A. Para el Diagnostico de Laboratorio

Mycobacterium: Género de bacterias de la familia Micobacteriaceas; son bacilos delgados,
rectos o ligeramente curvos e inmoviles. La pared contiene elevada proporciéon de lipidos y es
muy rica en acidos micélicos, lo que acusa la propiedad de acido-alcohol resistencia.

Mycobacterium leprae (M. leprae): Es un bacilo &cido alcohol resistente, intracelular obligado,
inmovil, con forma de bastoncillo de extremos curvos, que habita principalmente en el interior
de las células de Schwann o a veces en el axdn que lo cubre y en los macréfagos en donde se
acumula en grupos conocidos como globias, con un tiempo de generacion de 11 a 14 dias
mucho mas largo comparado con otras micobacterias.

Mycobacterium lepromatosis (M. lepromatosis): es un bacilo que fue descubierto en el afio
2008, se ha establecido como agente etiolégico en muchos paises endémicos, se considera
una nueva especie. Comparte caracteristicas con M. leprae, son bacterias aerobias, acido-
alcohol resistentes, no tienen movilidad, no producen esporas y crecen muy lentamente.

Linfa: Liquido coagulable, casi incoloro y débilmente alcalino, que procede de la sangre,
circula por los vasos linfaticos y se vuelca en las venas, y cuya funcion es la de servir de
intermediario en los cambios nutritivos entre la sangre y los tejidos.

Baciloscopia para la enfermedad de Hansen (lepra): Se realiza para detectar bacilos acido-
alcohol resistentes (BAAR) en muestras de linfa o piel, utilizando la tincion de Ziehl-Neelsen en
frio. Técnica que permite confirmar el diagnéstico, clasificar la enfermedad y evaluar la carga
bacilar e indice Morfoldgico.

Tincion Ziehl-Neelsen al frio: Es una tincion bacteriolégica especial que se utiliza para
identificar organismos acidorresistentes, principalmente micobacterias. Los reactivos utilizados
son fucsina carbol de Ziehl-Neelsen, alcohol acido y azul de metileno.

Tincion de Fite-Faraco: Es una técnica histoquimica especializada utilizada para detectar
bacilos acido - alcohol resistentes (BAAR), en Mycocobacterium leprae en cortes de tejido, es
una variacion de la tincion de Zielh-Neelsen, con la diferencia que emplea menos calor que
permiten conservar la estructura lipoide de la pared celular de las micobacterias.

Control de calidad: son todos los mecanismos, acciones y herramientas que realizamos para
detectar la presencia de errores

Secuenciacion de nueva generacion: Tecnologia de secuenciacion de ADN masiva y
paralela que permite analizar genomas con gran precision, utilizando el ensayo Deeplex Myc
Lep para la deteccién directa en biopsias o frotis, permite predecir resistencia y realizar
genotipado para vigilancia epidemiolégica.
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B. Desde el Punto de vista clinica para el abordaje y atencion en Salud

Baja carga de enfermedad: Reduccion de morbilidad y mortalidad por una patologia a niveles
minimos aceptables y controlados que no impiden el desarrollo social o econdmico de una
comunidad.

Busqueda activa de casos de lepra: Actividades disefiadas para el tamizaje activo de grupos
poblacionales en riesgo de presentar lepra, pueden aumentar los casos y facilitar la deteccién
temprana de casos.

Contacto: Una persona que ha estado en estrecha proximidad con un paciente con lepra
durante un periodo prologado. Estos se clasifican en:

Intradomiciliar: El que habita en el mismo domicilio del paciente, persona con la que tiene
contacto directo, continuo y permanente.

Extra domiciliar: Toda persona que mantenga un contacto continuo con el caso de Lepra que
no habita en el mismo domicilio.

Exposicion: Cuando una persona sana entra en contacto con una persona con infeccion por
lepra capaz de infectar a otros (es decir, antes del tratamiento o incluso antes de que
aparezcan sintomas), se considera que la persona sana ha estado expuesta.

Exposicion prolongada del contacto: Contacto con un paciente (no tratado) durante 20
horas a la semana a lo largo de un minimo de tres meses en un afo, por ejemplo, familiares,
vecinos, amigos, companeros de clase, compafieros de trabajo de la misma oficina, etc.

Infeccién: Cuando el bacilo de la lepra entra en el cuerpo humano y se multiplica, se considera
que la persona esta infectada. El microorganismo puede causar o no enfermedad,
dependiendo de la inmunidad (resistencia del cuerpo) del hospedador.

Lepra (Enfermedad de Hansen): Es una enfermedad infectocontagiosa de evolucion crénica y
prolongada, causada por el Mycobacterium leprae (Bacilo de Hansen), que puede invadir
cualquier 6érgano a excepcion del Sistema Nervioso Central; afecta principalmente la piel y los
nervios periféricos, asi como también puede afectar otros 6rganos como el riién y en
ocasiones es sistémico.

Esta se clasifica clinicamente:

Lepra Multibacilar (MB): Caso de lepra con mas de 5 lesiones cutaneas, mas de un tronco
nervioso engrosado y/o baciloscopia positiva. Las formas L (Lepromatosa) y B (Bordeline).

MB: Multibacilar, forma de la enfermedad donde se presentan BAAR en la baciloscopia de
clasificacién del caso

Lepra Paucibacilar (PB): Caso de lepra con 5 lesiones cutaneas o menos, no mas de un
tronco nervioso engrosado y baciloscopia negativa. Las formas | y T (Indeterminada y
Tuberculoide), se denominan PB (Paucibacilares).
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PB: Paucibacilar, forma de la enfermedad donde no se presentan BAAR en la baciloscopia de
clasificacién del caso.

Control de la enfermedad: Reduccion a nivel local de la incidencia, prevalencia, morbilidad o
mortalidad de una enfermedad hasta grado aceptable, como resultado de iniciativas
deliberadas; se requieren medidas de intervencion continuas para mantener la reduccion.

Poliquimioterapia en la lepra: Tratamiento estandarizado de referencia de la organizacién
Mundial de la Salud (OMS) que consiste en dapsona, rifampicina y clofazimina. Por lo general
la combinacién de los farmacos evita la aparicion de farmacorresistencia. La poliquimioterapia
es muy eficaz para tratar la lepra.

Quimioprofilaxis: Prevencion de una enfermedad infecciosa mediante el uso de productos
quimicos/farmacos.

Reaparicion de la lepra: Es la aparicion de tres o mas casos pediatricos en tres afios
consecutivos en una zona después de la interrupcion de la transmision, o tres 0 mas casos de
cualquier edad el mismo periodo posterior a la eliminacion de la enfermedad.

Leprorreacciones: son episodios agudos inflamatorios que pueden ocurrir durante la
evolucion cronica de la lepra, representando una hiperreactividad inmunoldgica. Estas
reacciones pueden ser desencadenadas por la respuesta del organismo al Mycobacterium
leprae y pueden ocurrir antes, durante o después del tratamiento. Si no se detectan o tratan
adecuadamente, pueden resultar en dafios irreversibles-

Profilaxis posterior a la exposicion (PEP): Administracion de farmacos (por ejemplo;
rifampicina) para prevenir la enfermedad en una persona que esta o ha estado expuesta a la
infeccion por M. leprae mediante el contacto cercano a una persona con lepra.

Interrupcion de la transmision: Reduccion a cero de la incidencia de la infeccidon causada por
un agente patdégeno especifico en una zona geografica definida, con un riesgo minimo de
reintroduccién, como resultado de iniciativas deliberadas para evitar la reaparicion de la
transmisién, puede ser necesario aplicar medidas continuas.

Estigmatizacion por lepra: Asignacion de un estereotipo 0 percepcion negativa que puede
llevar a alguien a juzgar injustamente a otra persona y atribuirle falsamente caracteristicas
negativas. Puede dar lugar a prejuicios (actitudes negativas) y discriminacion (comportamiento
negativo) hacia las personas con Lepra y sus familias.

Eliminacién de la enfermedad por lepra: Cero casos nuevos autéctonos de lepra en una
zona o un pais determinados, durante al menos 3 afnos consecutivos.
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capacidades

Discapacidad: Es el resultado de la interaccion entre la persona con deficiencias y su entorno
discapacitante. La discapacidad estd enmarcada en las barreras latentes y perpetuas
implantadas por la sociedad, que hacen imposible que las personas con discapacidad accedan
a la vida social de manera activa, pasiva, directa o indirecta al igual que otro ser humano, la
discapacidad por ende no es algo que radique en la persona como resultado de una
deficiencia.

Discapacidad por lepra: Deficiencia fisica, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién social causadas por la enfermedad, principalmente debido al dafo en los nervios
periféricos.

Discapacidad Fisicomotora por lepra: Dificultad para participar en actividades cotidianas,
debido a una limitacion especifica para manipular objetos o acceder a diferentes espacios,
lugares y actividades que realizan todas las personas.

Grado de discapacidad: Un sistema de clasificacion de las discapacidades la Organizacion
Mundial de la Salud generé una clasificacion para examinar la discapacidad ocasionada por la
lepra en ojos, manos y pies:

Discapacidad ocular:
Grado 0. No hay problemas en los ojos debido a la lepra.

Grado 1. Problemas en los ojos debido a la presencia de lepra, pero la vision no se ve
gravemente afectada.

Grado 2. Deficiencia visual grave.

Discapacidad: Manos y pies.

Grado 0. Sin disminucidén de la sensibilidad, sin deformidad visible o dafo.
Grado 1. Disminucion de la sensibilidad, pero sin deformidad o dafo visible.
Grado 2. Deformidad visible o dafio presente.

Programa Todos con Voz: Programa de atencion integral a las personas con discapacidad
basado en la captacion, certificacion, carnetizacion, atencién en salud y articulacion
interinstitucional.

C. Definiciones de casos para la vigilancia epidemiolégica

Caso sospechoso: Toda persona que presente lesiones cutaneas o sintomas sugestivos de
lesion neural, en la que estén ausentes o dudosos los signos cardinales en ausencia de otro
diagnéstico.

Caso probable: Persona que presenta una o mas lesiones cutaneas caracteristicas de la
enfermedad y esta relacionado con un caso sospechoso o confirmado.

Caso confirmado: persona que presenta uno o mas de los siguientes signos o sintomas:
Lesiones cutaneas hipo pigmentadas o rojizas, con pérdida bien definida de la sensibilidad, y/o



Norma de vigilancia, prevencion, interrupcion de la transmision y el abordaje integral de la lepra

(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

lesiones de los nervios periféricos, puestos de manifiesto por pérdida de sensibilidad y de
fuerza en manos, pies o cara mas Frotis cutaneos positivos.

Caso Descartado: Caso sospechoso de tener la enfermedad de Hansen y que luego de la
investigacion adecuada y valoracion por un especialista en dermatologia tuvo como resultado
otro diagndstico.

D. Definiciones operacionales del componente de lepra:

Caso Nuevo: paciente diagnosticado de lepra que nunca ha recibido tratamiento anti leproso;
con frotis positivo y se registra por primera vez al programa.

Caso en Recaida: es la reaparicion de signos y sintomas de la enfermedad activa en un
paciente que ya ha completado su tratamiento y ha sido declarado curado.

Caso en Recidiva: reaparicién de una enfermedad en un paciente después de un periodo en
el que se habia logrado una aparente curacion o remisidon completa y la enfermedad ya no era
detectable.

Caso en Abandono: se refiere a un individuo que, tras haber sido identificado como un caso
confirmado de una enfermedad sujeta a vigilancia, interrumpe el seguimiento médico y el
tratamiento antes de completarlo.

Caso Curado: se refiere a un caso diagnosticado con una enfermedad que ha completado su

tratamiento y que ha resuelto todos sus sintomas y signos, sin evidencia clinica o de
laboratorio de la persistencia de la infeccion o de la enfermedad subyacente.

E. Definiciones de caso para la investigaciéon epidemioldgica:

Caso original: Un paciente no tratado que puede haber infectado o tener aun capacidad de
infectar a otra persona.

Caso indice: El primer caso detectado de lepra en una investigacion de contacto o brote.

Caso secundario: Un caso posterior, probablemente infectado a partir de un caso original
conocido (caso inicial).

Caso por nexo epidemiolégico: un caso basandose en un vinculo o contacto estrecho con un
caso ya confirmado por laboratorio, sin requerir una prueba de laboratorio propia. Se emplea
generalmente durante un brote o epidemia, cuando la circulacion del agente infeccioso ya esta
comprobada en una comunidad especifica.

Caso esporadico: indica una enfermedad que aparece con poca frecuencia y de manera
irregular. En el caso de la lepra, casos nuevos ocasionales ocurridos durante la fase de
eliminacion de la enfermedad en casos pediatricos o adultos que no estan relacionados entre
si. Es decir, no son contactos del mismo caso indice y no forman parte del mismo
conglomerado de transmision.
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Caso autéctono: un caso de lepra en el que la infeccidon se ha contraido, presuntamente, tras
la transmisién local en la zona de notificacion. Es que el caso se debié a una infeccién
contraida localmente. La definicion se adapta a las situaciones de un mismo pais, en las cuales
se detectan casos en personas que no son residentes del municipio o SILAIS donde se
diagnostican. Significaria “contraido localmente”.

Caso no autéctono: Caso de lepra en el que se considera que la fuente de infeccion se ha
producido en una zona distinta al lugar donde se capté y diagnostico el caso; es posible que la
persona se haya trasladado o migrado de forma transitoria al sector actual, procedente de un
sector con casos y focos activos de la enfermedad. También se puede clasificar como no
autéctono si ha visitado o residido durante 6 meses 0 mas en los ultimos 15 afios en una zona
endémica.

Caso importado: Caso de lepra en el que se considera que la fuente de infeccion se ha
producido en otro pais distinto al pais donde se diagnosticé la lepra. Es posible que la persona
haya migrado procedente de un pais endémico.

Vigilancia: consiste en la recopilacién, el analisis, la interpretacion y la difusion sistematica de
los datos relacionados con la salud con el fin de fundamentar las medidas en salud publica. Su
finalidad es dar seguimiento al estado de salud de la poblacion y evaluarlo; detectar e
investigar los problemas de salud; y sentar las bases para la toma de decisiones y las
intervenciones basadas en la evidencia.

Vigilancia pasiva: deteccion y notificacion constante de casos de una enfermedad o evento
que acuden y se captan en los establecimientos de salud para su diagndstico.

Vigilancia activa: busqueda intencionada realizada por el personal de salud de la informacion
especifica objeto de la vigilancia y notificacion activa de casos de lepra, independientemente
de que el enfermo o la persona acuda al servicio, en grupos poblacionales en riesgo de
presentar lepra. Se pueden llevar a cabo actividades de busqueda activa de casos de lepra en
la comunidad para aumentar la deteccion temprana de casos.

Vigilancia Centinela o Especializada: Se basa en la Seleccidén de una red selectiva de sitios
informantes (centros de salud, laboratorios o médicos especificos) estratégicamente situados,
con personal calificado para monitorear el comportamiento de un problema de salud publica a
través de procesos sistematicos y una metodologia establecida que reportan datos sobre
enfermedades o eventos de salud particulares que son de especial interés o dificiles de
rastrear.
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VIl. DEFINICION DE LA NORMA DE LEPRA (Enfermedad de Hansen)

La Lepra es una enfermedad infectocontagiosa de evolucion cronica y prolongada, causada por
el Mycobacterium leprae (Bacilo de Hansen), que puede invadir cualquier érgano a excepciéon
del Sistema Nervioso Central; afecta principalmente la piel y los nervios periféricos, asi como
otros 6rganos como el rifidén y en ocasiones es sistémico. Sus complicaciones mas graves
incluyen deformidades y discapacidades. g

e
Nicaragua esta incluido en los paises con baja carga de la enfermedad, desde el afio 2000
hasta los primeros meses del ano 2026 se registran 168 casos con una prevalencia
2,4/100,000 habitantes; en el afio 2013 la incidencia fue de 0,34/100,000 habitantes (21 casos)
siendo este afo el de mayor caso captado, a través de la busqueda activa de focos leprégenos
identificados en un municipio de Managua.

Del total de caso registrado a nivel nacional?, el 60% diagnosticado como Paucibacilares y el
40% multibacilares; distribuidos principalmente en: Managua (96), Chinandega (24), Leén (10),
RAAS (9), Masaya (7), RAAN (6) Granada (6) Rivas (4), Chontales (2), Jinotega (1), Carazo
(1), Esteli (1), Boaco (1); por edad: 13 casos (7,73%), menores de 15 afios y 155 casos
(92.26%) mayores de 15 afios y por sexo: 98 casos masculinos (58,3%) y 70 casos femeninos
(41,6%).

VIIl. OBJETO DE LA NORMA

Estandarizar el abordaje integral de la atencidén en los Establecimientos de Salud (niveles
locales) del publicos y privados. Y fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion para la
interrupcion de la cadena de transmision de la Lepra.

IX. CAMPO DE APLICACION

En todos los establecimientos del sector salud segun sus niveles de resolucion y que realicen
alguna o todas las actividades

X. UNIVERSO
Paciente sospechoso, familiares y la comunidad.

2 Fuente: Centro Nacional de Dermatologia en coordinacion con el componente nacional de Lepra (enfermedad de Hansen). DGVSP-Minsa
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XI.

A.

DISPOSICIONES

DISPOSICIONES GENERALES:

El Ministerio de Salud, es el garante del cumplimiento de la Norma, para todos los
Establecimientos de Salud publicos y privados del pais.

1.- Para Vigilancia; se garantiza:

a.

b.

@=~oo

El monitoreo del sistema de registro de casos nuevos y seguimiento en la vigilancia de
los sectores locales con riesgos de transmision de la enfermedad.

Cotejo de casos de lepra a nivel nacional: Direccién General de Vigilancia de la Salud
Publica, Direccién General de Servicios de Salud, Centro Nacional de Dermatologia y
Centro Nacional de Diagnostico y Referencia.

Todas reacciones adversas a farmacos se reportan al sistema de Farmacovigilancia,
para su seguimiento de los casos y la sustitucion terapéutica, priorizando la estabilidad
del paciente y quimioprofilaxis a sus contactos. (NOTIFACEDRA).

La poliquimioterapia de los casos, mediante la programacion anual.

Quimioprofilaxis a los contactos de los casos de lepra.

La investigacion epidemioldgica y respuesta en casos y brotes.

La realizacion de tamizaje a las poblaciones en riesgos para la interrupcion de la
transmision de la enfermedad.

En Prevencion; se asegura:

. La implementaciéon de las medidas preventivas y de atencion integral a los pacientes

con las Direcciones Generales: vigilancia de la Salud Publica, Servicios de Salud,
CNDR y CND.

. La coordinacioén con otras disciplinas (Psicologia, Trabajo Social y otras carreras afines)

para la ejecucion de medidas y estrategias sobre la sensibilizacion de los pacientes de
lepra.

Fomentar la investigacidon clinica para evaluar el comportamiento clinico y
epidemiolégico de la lepra

El CNDR garantizara el suministro de reactivos e insumos a los SILAIS para asegurar la
realizacion de baciloscopias y diagndsticos bacterioldgicos e histopatoldgicos.

El CNDR fortalecera el diagnéstico de la enfermedad de Hansen mediante la
implementacién de secuenciacion gendmica para M. leprae y M. Lepromatosis.

El CNDR capacita al personal de laboratorio en los SILAIS para el diagndstico de lepra
mediante baciloscopia. EI CNDR establece una red nacional de diagnéstico para la
lepra.

La coordinacion entre vigilancia de la salud publica, servicios de salud, CNDR y CND,
para brindar acompafiamiento en las capacitaciones organizadas por la Direccion de
Docencia para los SILAIS, orientadas a la atencion integral de los pacientes con lepra.
La coordinacién con la Direccion General de Docencia y docencia de cada SILAIS para
la planificacién, elaboracion y ejecucion del plan de educacion continua sobre lepra, con
su Normativa al personal de salud y comunitario.

Con docencia la elaboracion de metodologia y contenido para el plan de charlas
educativas a los establecimientos de salud publicos, privados, familias y comunidades,
incluyendo a la red comunitaria.
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Promover con docencia la realizacion de investigaciones cientificas y pedagogicas
sobre lepra.

La conmemoracion del dia mundial de la lepra que se celebra el ultimo domingo del
mes de enero con la realizacibn de charlas educativas al personal de salud,
comunitarios y poblacion que asiste a los diferentes establecimientos de salud.

Reporta evidencias de las actividades de educacién continua al componente nacional
de lepra del ministerio de salud.

En Interrupcién de la Transmisién; asegura:

Deteccion temprana de los casos de Lepra, a través de tamizaje de rutina durante la
atencion dermatoldgica en los Establecimientos de salud.

Realizar estudio de contacto (convivientes y sociales) de cada caso nuevo de Lepra.
Los controles de foco de cada caso nuevo de Lepra.

La quimioprofilaxis posterior a la exposicién a los contactos de los nuevos casos de
Lepra.

La coordinacion entre el CND y el CNDR para realizar control de calidad de las
Baciloscopias positivas, negativas, pruebas de los reactivos utilizados.

En abordaje integral; asegura:

La designaciéon de un profesional especialista dermatdlogo y/o médico internista,
médico general asistencial capacitado como referente o punto focal en cada uno de los
19 SILAIS para la atencion integral del paciente con Lepra.

La conformacion del equipo multidisciplinario integrado por trabajadores de la salud de
diferentes disciplinas: Especialistas, médico general, epidemiologia, psicélogia, trabajo
social en los diferentes establecimientos de salud para el apoyo en la atencion integral
del paciente con lepra

La designacion del Centro Nacional de Dermatologia como Punto Focal Nacional
encargado de la asesoria clinica derivando a los pacientes con complicaciones propias
de la enfermedad, comorbilidades, leprorreacciones, reacciones adversas al tratamiento
y procesos de rehabilitacion, a las diferentes especialidades médicas.

La direccidon general de servicios de salud el tratamiento, prevencion de complicaciones
y rehabilitacién integral de los pacientes de Lepra

El tratamiento supervisado a todos los casos de Lepra: Paucibacilares y Multibacilares,
asi como el seguimiento clinico especializado hasta la cura del paciente.

El seguimiento multidisciplinario y el apoyo psicosocial a las personas con lepra y sus
familias que presenten algun grado de deformidad fisica, garantizando un
acompafamiento integral para prevenir el estigma y la discriminacion.

El ingreso de pacientes con antecedente de lepra que presente algun grado de

La coordinacion con el Centro Nacional de Dermatologia como centro especializado
para la asesoria clinica en el abordaje y seguimiento integral de los casos complejos de
lepra, emitiendo recomendaciones técnicas y estableciendo pautas de manejo clinico
actualizadas.

La realizacion y monitoreo continuo de la calidad de la atencién, cumplimiento de la
norma.



Norma de vigilancia, prevencion, interrupcion de la transmision y el abordaje integral de la lepra

(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

B. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
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1. En vigilancia garantiza:

La vigilancia de casos nuevos en los establecimientos de salud (sectores locales) y
privado de la interrupcion de la transmisién de la enfermedad.

El analisis epidemioldgico sistematico de los datos de vigilancia (muestras, busquedas
activa y pasiva, casos, contactos, tratamientos) entre otros.

La recepcién y procesamiento de los datos estadisticos de forma semanal, mensual,
trimestral, semestral, nonestral y anual de los establecimientos de salud publicos y
privados.

La aplicacion y el monitoreo del nivel local sobre los lineamientos de la vigilancia
epidemioldgica y de atencion integral de lepra.

La organizacion de las reuniones evaluativas semestrales o cuando sea necesario; para
monitoreo de actividades y evaluacion de resultados.

Capacitacion a personal de salud para fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la lepra.

2. En prevencion garantiza:

El tamizaje de pacientes que asisten con lesiones dermatoldgicas sospechosos de lepra
a los Establecimiento de salud.

Vacunacion con BCG.

Tratamiento oportuno con el uso de poliquimioterapia.

Quimioprofilaxis a los contactos y personal de salud.

Dar seguimiento a los pacientes, sus contactos cercanos y la comunidad.

Educacion sanitaria y reduccion del estigma en coordinacion con docencia,
fortaleciendo la educacion continua en todos los establecimientos publicos y privados.
Monitoreo de los diagnostico en el sector privado y hacer control de calidad en la
atencion médica, supervisado por servicios de salud y la direccion general de vigilancia.
Autorizacion y distribucion de tratamiento a los SILAIS a través del sistema establecido
en coordinacién con el centro nacional de Dermatologia para un adecuado control del
uso de la poliquimioterapia.

3. En Interrupcion de la transmision asegura:

Aplicacién de los lineamientos del proceso hacia la interrupcion de la lepra en el pais.
Deteccion activa de casos.

Monitoreo y seguimiento a todo caso de lepra que reportan los SILAIS.

La documentacidn necesaria para crear las condiciones para la interrupcion de La
transmision de la enfermedad.

El monitoreo y seguimiento a la realizacion de los estudios de contactos.
Implementacion del plan de seguimiento en cada SILAIS de los casos nuevos
presentes en sus territorios.

Monitoreo de las unidades de salud publica en la deteccion de casos nuevos y en
coordinacion con el centro nacional de Dermatologia con la realizacion de pruebas
confirmatorias serolégica, bacteriolégicas y patoldgicas.
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b.

C.

(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.
4. En el abordaje inteqgral, asequra:

Las coordinaciones con otras especialidades para el manejo de las complicaciones,
evaluacion, prevencion, asi como las reacciones, lesiones de nervios y prevencion de
deterioro secundarios y manejo de la discapacidad.

La coordinacion con otras especialidades para dispositivos de asistencias, fisioterapia,
terapia ocupacional, salud mental, rehabilitacién y promover la inclusion.

Coordinacién con el Centro Nacional de Diagnodstico y Referencia para el control de
calidad del diagnostico de lepra.

C. Nivel SILAIS: garantiza:

oo

1. En vigilancia, asegura:

Registro diario y cotejo mensual con los responsables de estadistica, componente de
Lepra del SILAIS y Laboratorio Departamental del nimero de casos notificados.
Programacion, coordinacion y ejecucion de las actividades de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) con los equipos de salud de los Municipios en el tema de lepra.
Evaluacién de los avances de las actividades y los resultados obtenidos en la
prevencion y control de la Lepra.

Revisién del informe mensual, trimestral, semestral, nonestral y anual sobre la situacion
epidemioldgica, de la Lepra (Enfermedad de Hansen), el avance de las actividades, los
resultados obtenidos y las recomendaciones técnicas dadas.

Remision de copia de este informe al Componente nacional de Lepra (Enfermedad de
Hansen), a la Direccion General de Vigilancia para la Salud Publica y a la Direccion
General de Servicios de Salud.

El abastecimiento de los medicamentos a los Municipios en coordinacién con el centro
nacional de Dermatologia.

Retroalimentacion mensual a los responsables de servicios de Salud, responsable de
vigilancia epidemioldgica y epidemidlogos el listado de resultados de control de calidad
de Baciloscopias emitido por el CNDR.

Un coordinador del componente de Lepra en cada establecimiento de Salud de los
Municipios del pais.

El SILAIS realiza evaluaciones peridédicas mensual, trimestral, semestral, nonestral y
anual sobre el avance de las actividades programadas y los resultados obtenidos en la
prevencion y control de la lepra (Enfermedad de Hansen). Las evaluaciones basadas en
indicadores previamente definidos y alineados con los objetivos del componente
nacional.

SILAIS los informes epidemiologicos (mensual, trimestral, semestral, nonestral y anual).

2. En prevencién asegura:

El municipio, el seguimiento a las personas o pacientes con lepra.

La realizacion de la comunicacion del riesgo dirigido al personal de salud para la
deteccién temprana y prevencion de nuevos casos. Asi como también capacitar al
personal de salud sobre eliminar el estigma y concientizar a la poblacién y comunidad
adscrita a ese SILAIS.

Incluir al sector privado, y previsional en la presentacion de los lineamientos vy
normativas vigentes en el pais.
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(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

3. interrupcion de la transmision, asequra:

a. Vigilancia y respuesta a los casos nuevos de lepra de los municipios.

b. Verifica que los municipios realicen los estudios de contacto y el seguimiento del
tratamiento del caso y de la profilaxis de los contactos segun normativa.

c. Elaboracién del plan de seguimiento por cada SILAIS que presenta casos nuevos de
lepra en sus territorios y el seguimiento a través de los equipos ESAFC/GISI donde
habita la persona con lepra.

d. La asistencia técnica a los niveles locales en la realizaciéon de la investigacion
epidemioldgica para la prevencién de la lepra junto con la deteccion activa integrada de
casos.

e. La asistencia técnica a los niveles locales del tratamiento de las personas con lepra y
sus complicaciones y prevenir nuevas discapacidades, asi como el tratamiento
profilactico de las personas contactos del caso.

4. En abordaje integral aseqgura:

a. Las capacidades técnicas de los recursos de salud de hospitales para abordaje integral
epidemioldgica en el control y la eliminacion de Lepra (Enfermedad de Hansen).

b. Participacién en las reuniones para la programacion de insumos que organice el
SILAIS.

c. Las coordinaciones para el abordaje integral a la enfermedad, diagndstico y tratamiento
de las personas con lepra y en tratamiento profilactico de los contactos del caso.

d. Busqueda activa (estudio de contacto) de los convivientes, familiares que no habitan
con el paciente, sociales de hasta 50 personas tamizadas por caso desde el sector
ESAFC/GISI

e. Las coordinaciones con el hospital departamental para un abordaje medico integral
especializada para el manejo de las complicaciones, de las reacciones, lesiones de
nervios y prevencion de deterioro secundarios y manejo de la discapacidad.

f. Coordinacion con el Centro Nacional de Diagndstico y Referencia para el control de
calidad del diagnéstico de lepra.

g. Que los casos de pacientes con discapacidad fisicomotora por Lepra sean incluidos al
programa Todos con Voz.

D. Nivel Municipal, garantiza:

1. En vigilancia, asequra:

a. Registro diario y mensual de todo caso sospechoso y confirmado de Lepra.

b. Mantener actualizado la informacién de los datos de cada paciente (Base de Datos
Nominal).

c. Registro de la informacion, el llenado completo y correcto de ficha epidemiolégica y
formatos de control de foco y seguimiento de contactos de la persona con lepra.

d. Coordinacion y participacion en la busqueda activa de casos nuevos.

e. Anadlisis de informacién para orientar la busqueda activa de casos e investigacion de
posibles focos de contagio, estudio de contacto para el tamizaje de las personas que
conviven con la persona con lepra, su familia, compafieros de trabajo, sociales de hasta
50 personas tamizadas por caso.
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(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

Elaboracion del informe mensual, trimestral, semestral, nonestral y anual de datos
epidemioldgicos, formatos de seguimiento y finalizacion de tratamiento, tasas de
curacion de casos de Lepra y su respectiva remision al SILAIS.

Evaluacién mensual, trimestral, semestral, nonestral y anual los avances de las
actividades y los resultados obtenidos en la prevencion y control de la Lepra.

Mapeo y estratificacion de la situacion de la Lepra, de los casos nuevos y grupos de
poblacion (conglomerados) indicando claramente los indicadores de deteccidén de casos
y prevalencia.

Programacion, coordinacion y ejecucion de las actividades de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) con los equipos de salud de su Municipio y sus sectores
ESAFC/GISI.

La programacion de insumos y el envio al SILAIS previa coordinacién con el Centro
Nacional de Dermatologia como punto focal de la enfermedad.

El abastecimiento de los medicamentos a los sectores ESAFC/GISI donde se presentan
casos de lepra.

Caracterizacion de casos nuevos: analiza la proporcion de casos multibacilares, casos
en menores de 15 anos, casos en mujeres, casos con discapacidad grado 2 y recaidas
a fin de tener evidencia que permita identificar en la deteccion oportuna e inicio de
tratamiento.

. El monitoreo y supervision de los efectos adversos de los medicamentos.

La Promocion de la adherencia al tratamiento de los casos nuevos.

Retroalimentacién mensual a las otras areas del establecimiento de salud, responsables
de servicios de salud, responsable de vigilancia epidemiologica y epidemidlogos del
listado de resultados confirmatorios emitido por Laboratorio.

Coordinacioén y participacion en las actividades de capacitacion, informacion, educacion
y comunicacion del riesgo de Lepra con sus sectores ESAFC/GISI.

En coordinacién con Servicios de Salud busqueda activa de casos y estudios de
contactos en comunidades con historia de lepra para realizar tamizaje de contactos
(Contactos en el hogar, vecinales y sociales) y diagnésticos diferenciales de
enfermedades de piel.

La evaluacion de la deteccion pasiva de casos mediante la concientizacion a los
pacientes de lepra para la busqueda activa de casos mediante el tamizaje de sus
contactos.

Coordinacién con los SILAIS para el seguimiento de los pacientes de lepray el de sus
contactos, para el tamizaje en busqueda activa de nuevos casos.

Toda persona que sospeche padecer lepra sera atendida por la unidad de salud mas
cercana para su atencion médica.

La toma del tratamiento bajo la supervisién del personal de salud

La vigilancia y el seguimiento de la respuesta de todo caso de Lepra.

Evalua la deteccion de los casos mediante busqueda pasiva y activa.

Evalua los grupos vulnerables de los casos de Lepra (Enfermedad de Hansen).
Vigilancia estricta de casos importados, pediatricos y en los diferentes Cursos de vida.
Seguimiento a los indicadores claves del proceso y adopta medidas sobre los
resultados obtenidos en el seguimiento.
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(Enfermedad de Hansen) en los servicios de salud.

2. En prevencioén, asegura:

La programacion de insumos y la Distribucion y envio al SILAIS.

El abastecimiento de los medicamentos a los sectores ESAFC/GISI donde se presentan
casos de lepra.

Los ESAFC/GISI contindan el seguimiento a las personas con lepra, y garantizan que el
paciente tome su medicamento y acuda a sus citas segun el calendario establecido en
la atencion, para evitar abandonos.

La Comunicacion del riesgo dirigido a la poblacién donde se presenten casos de lepra
con un vocabulario adecuado guardando el sigilo del paciente para evitar el rechazo y la
estigmatizacién de la persona con lepra.

La Evaluacion semanal, mensual, trimestral, semestral, nonestral y anual el avance de
las actividades y los resultados obtenidos, promoviendo la planificaciéon de las
actividades de terreno en el seguimiento de caso y estudio de contacto.

La Consejeria: los responsables del componente de lepra de los municipios qué
registran casos de Lepra esta en la capacidad de realizar actividades en la comunidad
para responder preguntas, aclarar malos entendidos y mitos, ayudar a las comunidades
a que no tengan prejuicios contra las personas afectadas por la enfermedad,
organizando dichas actividades con los ESAFC/GISI de los sectores afectados.

La coordinacion con los ESAFC/GISI para garantizar la busqueda y examen de
contactos domiciliarios de casos nuevos, centrada en zonas con historia de lepra y las
que reportan casos de lepra, asi como la busqueda y examen minucioso de los
contactos domiciliarios de los casos nuevos.

3. En interrupcion de la transmision, asequra:

El registro diario y mensual de todo caso sospechoso y confirmado de Lepra en los
municipios.

El registro de la informacién, llenado completo y correcto de la ficha epidemioldgica, los
formatos de seguimiento de casos y estudio de contactos.

Vigilancia y respuesta a los casos nuevos de lepra.

El estudio de contactos de hasta 50 personas tamizadas, seguimiento del tratamiento
del caso y de la profilaxis de los contactos que pueden ser los convivientes, amigos,
vecinos, y sociales.

Elaboracion del plan de seguimiento por municipios que presenta casos nuevos de
lepra en su territorio y el seguimiento a través de los equipos ESAFC/GISI donde habita
la persona con lepra.

Realizacion de la investigacion epidemioldgica para la prevencion de la lepra junto con
la deteccién activa integrada de casos.

Tratamiento de las personas con lepra y sus complicaciones y prevenir nuevas
discapacidades, asi como el tratamiento profilactico de las personas contactos del caso.
Actividades para combatir la estigmatizacion y garantizar el respeto de los derechos
humanos, la interrupcion de la transmision y la eliminacion de la enfermedad.

El monitoreo y seguimiento de las actividades para la prevencion y el control de la lepra
en el municipio.
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4. En abordaje inteqgral, asegura:

a. Las coordinaciones para el diagnostico y tratamiento de las personas con lepra y en
tratamiento profilactico de los contactos del caso.

b. Busqueda activa (estudio de contacto) de los convivientes, familiares que no habitan
con el paciente, sociales de hasta 50 personas tamizadas por caso desde el sector
ESAFC/GISI.

c. Las coordinaciones con el hospital departamental para la atencién medica con otras
especialidades para el manejo de las complicaciones, de las reacciones, lesiones de
nervios y prevencion de deterioro secundarios y manejo de la discapacidad.

d. Coordinacion con otras especialidades para dispositivos de asistencias, fisioterapia,
terapia ocupacional, salud mental, rehabilitacion y promover la inclusion.

e. Coordinacion con el laboratorio departamental para el envio al Centro Nacional de
Diagnaostico y Referencia para el control de calidad del diagndstico de lepra.

f. El programa Todo con Voz, brinda atencion y seguimiento a las casas de los pacientes
que se ingresan y realiza abordaje integral segun su condicién si es critica o no critica.

E. Para HOSPITALES:

a. Reporte inmediato al municipio que pertenece el hospital de las personas con lepra.

b. Coordinacién con el municipio para el seguimiento de caso y estudio de contacto, asi
como la atencién con otras especialidades por la discapacidad, salud mental, del
paciente de lepra.

c. Capacitacién al personal de salud en la norma principalmente cuando hay nuevos
recursos a capacitar.

d. El ingreso del paciente en el establecimiento y la asistencia médica/ multidisciplinaria
segun gravedad de la patologia y sus comorbilidades

F. Para la VIGILANCIA COMUNITARIA EL ESAFC /GISI SE APOYA:

a. Con la red comunitaria en las acciones de terreno (campo).

b. Para las actividades de capacitacion para la identificacion y notificacion de signos vy
sintomas de la enfermedad3 En la red comunitaria que le remite, motiva y promueve la
importancia de comunicar y asistir al Establecimiento de salud en las personas con
problemas de piel para su atencion y cumplir con el tratamiento.

c. En la red comunitaria para que participen en actividades de prevencion, control y
comunicacion del riesgo para evitar el contagio de la enfermedad Lepra.
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Xll. DEFINICION Y ELABORACION DEL PROCEDIMIENTO: PARA LA INTERRUPCION DE LA
TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

En esta normativa se considera procedimiento el que hacer en: vigilancia epidemiolégica,
prevencion, interrupcion de la transmision de la enfermedad y el abordaje integral de los casos
en los Establecimiento de Salud y niveles de atencion.

1) Vigilancia Epidemiolégica:

a. Notificacion de los casos

b. Informacion sobre la epidemiologia de la lepra en todos los establecimientos de
salud publicos y privados

c. Deteccion, notificacion e investigacion de personas con lepra, seguimiento y estudio
de los contactos.

d. SILAIS que no han presentado casos en los ultimos 10 afos, realizar vigilancia
mediante la identificacion de los sintomas establecidos para el diagndstico de la
lepra.

e. SILAIS presenta en los mapas epidemiolégicos semestrales los casos identificados
y diagnosticado en su territorio.

f. Vigilancia pasiva, activa y centinela de los casos diagnosticados con Lepra. Vigilar
las reacciones adversas de la poliquimioterapia al sistema de Farmacovigilancia /
NOTI-FACEDRA.

2) Prevencion

a. Capacitacion al personal de salud en lepra, el abordaje del paciente en la
comunidad y estudio de contacto guardando la confidencialidad de la persona
afectada por la enfermedad.

b. Elaboracién del plan para la prevencion, interrupcion de la transmision de la lepra,
abordaje integral segun flujograma de atencién y evaluacion de los indicadores de la
enfermedad lepra.

c. Campanas de concientizacion en los establecimientos de salud publicos y privados
encaminados a la prevencion y lucha contra el estigma

d. Busqueda y tamizaje de casos nuevos y sus contactos.

e. La notificacidon de los casos y el seguimiento a los contactos, se realiza en base de
datos nominal.

f. Quimioprofilaxis preventiva.

3) Interrupcion de la transmision

a. Vigilancia y respuesta a los casos nuevos de lepra, estudio de contactos de 25 a 50
personas tamizadas, seguimiento del tratamiento de los casos y profilaxis de los
contactos que pueden ser los convivientes, amigos, vecinos, y sociales.

b. Investigacion epidemiologica de los casos al realizar acciones de control de foco
para la prevencion de la lepra.

c. Deteccion activa integrada de los casos, control de contactos y seguimiento
epidemiolégico desde el Sector para la prevencion, control e interrupcion de la
transmision de la enfermedad Lepra.
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d. Diagndstico oportuno para evitar discapacidades por la Lepra.

e. El tratamiento de las personas con lepra y sus complicaciones y prevenir nuevas
discapacidades, asi como el tratamiento profilactico de las personas contactos del
caso.

f. Realizar actividades para combatir la estigmatizacion y garantizar el respeto de los
derechos humanos.

g. El monitoreo y seguimiento de las actividades para la prevencion y el control de la
lepra en los SILAIS y establecimientos privados como parte del manejo integral del
paciente

4) Abordaje integral

a. Algoritmos o procedimientos operativos estandarizados para el diagnostico clinico,
tratamiento, prevencion de discapacidades, rehabilitacion y lucha contra el estigma

b. Poliquimioterapia al paciente y quimioprofilaxis para los contactos y personal de

salud

Diagndstico de laboratorio

Sistema de derivacion y referencia hacia otras especialidades para manejo de las

complicaciones y sus comorbilidades

e. Programa Todos con Voz, brinda seguimiento integral al paciente con alguna
discapacidad por la enfermedad de lepra.

f. Registro de casos de discriminacion o estigmatizacién en el historial clinico del
paciente en coordinacion con el personal de trabajo social y psicologia de los
Establecimientos de salud.

oo
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Xlll. FLUJO DEL PROCESO PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION, INTERRUPCION DE
TRANSMISION Y ABORDAJE INTEGRAL DE LA LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN)

Flujo de atencion

Etapas de la
vigilancia

|
A\

Notificacion de casos de lepra
Reporte al Sistema de vigilancia
(SINAVI)

Vigilancia comunitaria

Base de Datos Nominal y Seguimiento
Evaluacion de Indicadores
Documentar datos epidemioldgicos
Numeros de investigaciones
Capacitacion al Personal

Interrupcion de la transmisién Campafias de Concientizacion y
comunicacion del riesgo

|
4

Vigilancia y respuesta al caso
Plan de seguimiento
Investigacion epidemioldgica
Tratamiento
Tratamiento profilactico

Prevenir las discapacidades
Combatir la estigmatizacion

Respeto a los derechos humanos

Abordaje Integral

1

Algoritmos o procedimientos operativos
estandarizado para diagnostico
Atencion de las discapacidades por
lepra
Diagndstico de laboratorio
Sistema de derivacion y referencia a
otras especialidades
Registro de caso de discriminacion
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XV. ANEXOS

A. INDICADORES DE VIGILANCIA

Indicador

Operacionalizaci6

n

Formula

Interpretacion
Utilidad

Fuente de
Informacio
]

Periodicid
ad

Numerador: Numero de Establece el numero Hojas de
. o total de ;
Numero de establecimientos - registros de
establecimient Cumplimiento de la reportando casos de lepra zz:ﬁlecmﬁggs de consultas
os de salud normg x100 rivadosp ug médicas de Anual
publicos y Denominador: Total de privé q cada
t L realizan el reporte -
privados establecimientos d establecimi
- ) de los casos de
e salud publicos y privados | ento
epra
Namero de Numerador: Numero de Establece el nimero
sectores Casos de Lepra | ESAFC/GISI informan total de nuevos Semanal
diagnosticados  y | casos de Lepra en el SINAVI casos de Lepra| Hojasde
ESAFCI/GISI by : . :
notificados  como X 100 | diagnosticado registros de
que reportan T - ~
casos nuevos | NUEVOS casos un Denominador: Numero durante el afio en| consulta.
de Lepra afio en un SILAIS. | total de ESAFC/GISI SILAIS, Municipio, Mensual
P de cada municipio del pais que ESAFC/GISI.
informan casos de Lepra.
Numerador: Establecer el
Casos nuevos | Nimero de casos nimero total de .
. < Hojas de
registrados de | nuevos en un afio nuevos casos de )
Tasas de L final del L istrad registros de
deteccion  de | -SPr@ @ ftinal de . x 10,000 epra reg!sFrg O €Nl consultas Mensual
nuevos casos. | 21° entre la | Denominador: ! el afio y dividirlo por Boletas ’
" | poblacién total por | Poblacion total la poblacion  del ENO
100,000 habitantes area donde se
presenta en caso.
Numero total de
Casos de Lepra en | Numerador: casos de Lepra Anual
tratamiento en una [ Numero total de casos diagnosticados y en | Registro de resenta)::lo
Tasa de | zona determinada | activos de Lepra « 10,000 tratamiento durante | Expediente P en
Prevalencia al momento ! al afio en una zona| clinico de nimeros
especifico del | Denominador: determinada y| paciente absolutos-
reporte. Poblacion total evaluada presentaron en
numero absoluto.
Numero de casos
de Lepra registrado
. para
) Numerador: A .
Casos registrados | ,, - poliquimioterapia a .
Numero de casos ! = Registro de
Tasa de | de Lepra en ) final de afio vy )

. . activos en PQT - Expediente
Prevalencia tratamiento con X 10,000 | dividirlo entre la clinico de Anual
con PQT pollqwmlo_terapla 3| Denominador- poblacion de una paciente

final del afo. e zona en la que se
Poblacién total e
han notificado casos
y multiplicarlo  x
10,000
Numerador:
Nimero e e e e
personas Personal de salud norma dePLe ra Personal de salud Lista de
capacitadas en | capacitado en la P X100 capacitado en la| Participante Anual
el tema de|norma de Lepra. D inador: norma de Lepra. s
Lepra enominador:
Total de Personal de
Salud Unidad/SILAIS
Numero de Nurperadqr: niimero de
. . Personal de | baciloscopias realizadas Personal de
baciloscopias . .
. laboratorios por el personal de laboratorios Cuaderno
realizadas en . . .
los caplgcltado que | laboratorio X100 caplgmtado que b det _ Anual
- realizan realizan aboratorio
gztzzlzg:réent Baciloscopias Denominador: Total de Baciloscopias
baciloscopias realizadas.
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B. INDICADORES DE PREVENCION

Indicador

Proporcién de

‘ Operacionalizacion

Formula

Numerador:
NuUmero de casos
menores de 15 afios

Interpretacion
Utilidad
Establece el
numero total de
casos
pediatricos de
Lepra (Menores
de 15 afios de
edad), los caos

Fuente de
Informacion

Periodicidad

casos Proporcion de casos Expediente
PP e detectados en L Anual en forma
pediatricos pediatricos entre los D inador- x 100 dad clinico de d .
entre los nuUEevos casos enominador: una zona daaa, paciente e porcentaje
NUEVOS Casos ’ Total de nuevos casos registrados para
de Lepra todas las poliquimioterapia
edades enelafoy
dividido por los
nuevos casos
detectados en el
area.
proporcion de Numerador: .
Personas . Numero de personas Proporcién de
tamizadas en la Proporcion de con caracteristicas de personas con
consulta por personas con lepra Lepra lepra dividido Listado de Anual y en
robleman’ dividido entre la P x 100 entre la ersonas ferias g
P P poblacion total - - poblacion total pers -
dermatolégicos tamizad Denominador: tamizad tamizadas dermatoldgicas
en busqueda amizada Total de personas en amizada
multiplicado por 100 multiplicado por
de casos de consultas 100
Lepra. dermatoldgicas
Establece el
Numerador: numero total de
Proporcion de . | nuevos casos
. Ndmero total de . .
mujeres pacientes en recaidas diagnosticados
Proporcion de |diagnosticadas de = de Lepra en .
; en el afo . Expediente
mujeres entre | Lepra para mujeres durante i
S oM . x 100 - S clinico de Mensual
los nuevos poliquimioterapia - - el afio y dividirlo .
Denominador: paciente
casos. entre los nuevos Numero total de por los nuevos
casos detectados . d casos en una
durante el afio p_amentes curados en zonay
’ riesgo (Post PQT) L
multiplicarlos por
100.
Personas nacidas N dor: Numero total de
en otro pais umerador: nuevos casos
diagnosticadas de Numero de pacientes diagnosticados
Proporciéon de Leora v registradas nacidos en otro pais de Lepray
personas pafa yreg con Lepra registrados para | Expediente
naf:ldas en otro poliquimioterapia i : x 100 [su o . clln!co de Mensual
pais entre los Denominador: poliquimioterapia | paciente

nuevos casos.

entre el total de
nuevos casos
detectados en una
zona.

Numero total de
Nuevos casos de
Lepra

entre el total de
nuevos casos
detectados en el
ano.
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C. INDICADORES DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION

: Operacionalizacio Interpretacion Fuente de = Periodicida
Indicador Formulas o o s
n Utilidad Informacion d
Tasa de | Proporcién de | Numerador:
finalizacion | casos de Lepra PB | Numero de casos PB que La tasa de
del que han | finalizaron el tratamiento en | finalizacion del
tratamiento | completado la |9 meses tratamiento/curacié | Expediente
o curacion | poliquimioterapia n se calcula por| clinicode Mensual
en los [entre los que se|Denominador: medio de un paciente
casos registran para | Total de casos nuevos PB analisis de
Paucibacila | poliquimioterapia registrados en el afio cohorte | cohortes.
r (PB). dentro del ano. (inicio de afo)
Se calcula por
medio de un
L analisis de
Tasa de | Proporcion de | Numerador:
L . . cohortes. Una
finalizacién | casos de Lepra MB | Numero de pacientes que
- cohorte es un
de que han | completaron tratamiento MB .
. conjunto de o .
tratamiento | completado en 12 meses . Expediente
s e . grupo de pacientes i
o curacion | poliquimioterapia S clinico de Mensual
. . que han iniciado la :
en los|entre los que se|Denominador: R ) paciente
. . poliquimioterapia
casos registran para | Numero total de casos :
. . A h ; en un periodo de
MultiBacilar | poliquimioterapia nuevos MB registrados en la ~
~ ~ un afio en una
(MB) dentro de un afio. | cohorte (inicio de afio)
zona dada y
presentado en
porcentaje.
Proporcion de Establece el
L. casos de Lepra|Numerador: numero total de
Proporcién . .
clasificados como [ Numero de casos casos de Lepra
de casos . >~
. MB en el registro | nuevos MB clasificados como .
Multi ~ Expediente
. de MB durante al afo P
Bacilar L . . - x 100 o clinico de Mensual
poliquimioterapia Denominador: y dividido por los )
(MB) entre paciente
entre los nuevos|Total de casos nuevos casos
los nuevos .
casos detectados | nuevos detectados en area
casos. - . . s
durante el afio que | diagnosticados y multiplicarlos por
se esta reportando. 100.
Personas nacidas . Numero total de
L. . | Numerador:
Proporcién |en otro pais | \,- nuevos casos
. . Numero de nuevos . .
de diagnosticadas de . diagnosticados de
. casos de nacidos en :
personas Lepra y registradas . Lepra y registrados .
X el extranjero Expediente
nacidas en | para para su P
" S . x 100 S . clinico de Mensual
otro pais | poliquimioterapia . - poliquimioterapia )
Denominador: paciente
entre los|entre el total de| - entre el total de
Numero total de
nuevos nuevos casos nuevos casos
nuevos casos de
casos. detectados en una Leora detectados en el
zona. P ano.
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D. INDICA

Indicador

Operacionalizacion

ES DE ABORDAJE INTEG

Formulas

Interpretacion
Utilidad

Establece el numero

Fuente de
Informacion

Periodicidad

. total de casos
Numerador: - .
Numero de casos de | Numero de pacientes con diagnosticados de
Numero de . . . recaida de Lepra .
p Lepra diagnosticados | recaidas _-epP Expediente
recaidas . durante el afio en| ;..
como recaidas y x 100 clinico de Mensual
dentro de un notificados como tales | Denominador: una zona dada en Ia paciente
afo. - - ) . ue se han detectado
en el afio. Numero total de pacientes q
- casos y presentado
de lepra en el afio .
en forma de numero
absoluto.
Establece el numero
. de contactos
Porcentaje de i - .
. Numerador: familiares sometidos
contactos Proporcion de Numero de contactos a tamizaje para la
sometidos a|contactos familiares . ) ~ .
. ; .~ | familiares examinados Lepra durante el afio | Expediente
tamizaje sometidos a tamizaje N Py
x 100 y dividirlos por los | clinico de Mensual
entre los [ entre todos los Denominador: contactos familiares | paciente
contactos contactos  familiares . ) )
. . < Numero total de contactos registrados en la
familiares registrados en el afio.

registrados.

familiares registrados

zona donde se han
registrado los casos y
multiplicarlo por 100.
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“Quiero ofrecerte

El canto del sensontle

El aletear del zanate

La Sonrisa de mis leprosos

que esperan en el porvenir

y en tu consuelo su

esperanza”

DR. FRANCISCO JOSKE
GOMEZ URCUYO Q.E.P.D.

DERMATOLOGO
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SIRO FACCHIN

JOSE DE LA CRUZ MENA
“El Divino Leproso”

Nace el 03 de mayo de 1874 y muere en Ledn, en triste soledad y sufriendo los males de su
enfermedad de la lepra (enfermedad de Hansen) que lo martirizé durante 10 afos.






