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“Aino del Fomento de las Exportaciones”

RESOLUCION NO. 000013 19-06-18

QUE PONE EN VIGENCIA LA TERCERA GENERACION DE VEINTINUEVE
(29) PROTOCOLOS DE ATENCION EN SALUD Y UNA (1) GUIA DE
PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones de
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constitucion, las
leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del Sistema
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen con claridad que la
Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

CONSIDERANDO: Que desde el ejercicio de la funcidén rectora, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccion de las necesidades y
requerimientos de la poblacidn, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de Salud No. 42-
01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y procedimientos que conforme a las
leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a
la proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Queel Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, como responsable
de la conduccion de las politicas publicas en materia de salud, ha contemplado desde hace
varios afios en su agenda de prioridades la incorporacion de toda una serie de disposiciones y
lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad en la atencion como eje fundamental
del quehacer diario de los servicios de salud, y que dichas politicas son parte de los
instrumentos mediante los cuales el 6rgano rector promueve y garantiza la conduccién
estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores resultados y el impacto
adecuado en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publicas centrales
y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la sociedad civil, guarden la
necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud, funcionando de

manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de las intervenciones colectivas e
individuales.
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CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de formulaciéon y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacion de la
estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencién, economia, financiamiento e
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos y tecnoldgicos.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una prioridad
del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios que impactan
en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que la implantacion y apego a guias y protocolos de atencién influye de
manera directa en la calidad de la atencion de los servicios.

VISTA: La Constitucion de la Republica Dominicana.

VISTA: La Ley Organica de la Administracion Publica, No.247-12 de fecha 14 de agosto del
2012. ;

VISTA: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus reglamentos de
aplicacion.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, NO. 87-01 de fecha 8 de
mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacién.

VISTA: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de enero del
2012.

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio ele
2012.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de julio de 2015.

VISTO: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de protocolos
de atencion para los principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas
operativas fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados.
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SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia de la siguiente guia de practica clinica
protocolos de atencion en salud:

17.
18.
19:
20.
21.
22,
23.

24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.

Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro.

Protocolo Terapéutico de Inmunosupresion del Trasplante Renal en el Adulto.
Protocolo de Atencion a Nifias, Nifios y Adolescentes con Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad.

Protocolo de Atencién a Nifios, Nifias y Adolescentes con Trastorno de Depresion.
Protocolo de Atencion en Niflos, Nifias y Adolescentes con Trastornos del Espectro
Autista (TEA).

Protocolo de Manejo del Trastorno Negativista Desafiante (TND) en Nifios, Nifias y
Adolescentes.

Protocolo de Terapia Electroconvulsiva.

Protocolo para el Manejo Nutricional del Paciente Adulto Hospitalizado.

Protocolo de Manejo Nutricional Intrahospitalario en Neonatos Enfermos.

. Protocolo de Soporte Nutricional al Paciente Adulto Politraumatizado en Estado

Critico.

. Protocolo de Manejo Nutricional en Paciente Adulto Quemado Critico.

. Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con pancreatitis Aguda.

. Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con Cirrosis Hepatica Descompensada.

. Protocolo para el Manejo Nutricional del Paciente Oncoldgico Hospitalizado.

. Protocolo de Asistencia Nutricional a Pacientes Diabéticos Hospitalizados

. Protocolo de Atencion para el Manejo del Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar no

Cetdnico.

Protocolo para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
Protocolo de Atencion para el Manejo de la Cetoacidosis Diabética en Adultos
Protocolo de Atencion para el Tratamiento de la Gastroquisis en Neonatos.

Protocolo de Manejo de la Atresia Esofagica.

Protocolo para el Manejo de la Malformacion Anorectal.

Protocolo de Atencion para el Manejo de Enfermedad de Hirschsprung.

Protocolo de Atencion para el Manejo de Nifios/as con Sindrome Congénito Asociado
a Virus Zika.

Protocolo de Atencion para el Manejo de la Enterocolitis Necrotizante en Neonatos.
Protocolo de Atencién al Recién Nacido con Asfixia Perinatal y Encefalopatia
Hipéxico-Isquémica. ‘

Protocolo de Atencion de Neumonia Neonatal.

Protocolo de Atencidn al Recién Nacido con Hipertension Pulmonar Persistente.
Protocolo de Hemorragia Pulmonar en el Recién Nacido.

Protocolo de Atencion de VIH/SIDA y Coinfeccion VIH/TB en Adultos.

Protocolo Para El Manejo Quirtirgico De La Obstruccion Intestinal.

TERCERO: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promoverd el uso de
protocolos de atencion dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las
Direcciones Regionales de Salud la incorporacion de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los centros de salud ubicados en sus respectivas
jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto
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representantes locales de la rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso de
implementacion y cumplimiento.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacién y cumplimiento de la presente resolucion.

SEXTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente resolucion.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital
de la Replblica Dominicana, a los diecinueve ( 19 ) dias del mes de
junio del afio dos mil dieciocho (2018).




0. INTRODUCCION

En Republica Dominicana el 23 de enero de 2016 se reportaron los primeros casos de esta
infeccion, el Centro Nacional de Enlace para el RSI del pais notificé a la OPS/OMS 10 casos de
infeccion por el virus de Zika confirmados mediante pruebas de laboratorio. Estos se registraron
en el Distrito Nacional y en los municipios de Santo Domingo Norte, Jimani-Independencia y
Santa Cruz-Barahona. Segun datos de la OPS en nuestro pais hasta la semana epidemioldgica
numero 30 del 2017 se habian reportado 966 embarazadas con sospecha de infeccion y 271 casos
confirmados por laboratorio. En relacién a nifios afectados con sindrome congeénito y microcefalia
por zika las cifras ascienden a 85 nifios hasta la semana epidemioldgica 34 del 2017, lo que supone
especial interés en el manejo de esta poblacion afectada. EI sindrome congénito por el virus del
Zika es especifico de los fetos y recién nacidos infectados con el virus antes del nacimiento.
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OBJETIVO

Estandarizar la atencion de los nifios/as con sindrome congénito asociado al virus Zika
realizando un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

EVIDENCIA
Guia para la vigilancia integrada de la infeccidn por virus zika y recomendaciones para el
equipo de salud, Ministerio de Salud Argentina, noviembre 2016.

USUARIOS DEL PROTOCOLO

Médicos Generales, Médicos especialistas en Pediatria, Neonatologia, Neurologia, Ortopedia,
Epidemiologia, Psicélogos clinicos y terapeuta de familia, Fisiatras, Epidemiologia,
Oftalmologia, Medicina Familiar y en Nutricion. Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares.

POBLACION DIANA
Nifos/as que acuden al centro con afectacion congénita y/o clinicas asociadas al virus zika,
con las manifestaciones del sindrome congénito por zika mas abajo descritas.

DEFINICION DEL SINDROME DEL VIRUS ZIKA
Es un patron especifico de defectos de nacimiento que se observa en fetos infectados con el
virus del Zika durante el embarazo.

Caracteristicas del sindrome congénito por zika

Segun CDC, el sindrome congénito por el virus del zika es un patrén especifico de defectos

del nacimiento que se observa en nifios infectados por el virus del zika desde el embarazo, el

mismo presenta las siguientes caracteristicas:

Microcefalia severa en que el craneo colapsa de forma parcial

Tejido cerebral disminuido con un patrén especifico de dafio cerebral

Dafios en la parte posterior del ojo (cicatrices, cambio de la pigmentacién)

Avrticulaciones con limitaciones en el movimiento, como pie equino varo

Demasiada tonicidad muscular que restringe el movimiento del cuerpo apenas después del
nacimiento.
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HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Se realizaré historia clinica general, con especial atencion a rescatar informaciones que seran
claves para el diagndstico clinico y seguimiento de estos pacientes, para estos fines se apuntara
en relacion con la historia materna:

Padecimiento de enfermedad exantematica durante el periodo gestacion

Hiperemia conjuntival

Dolor articular

Exantema maculo papular pruriginoso

Fiebre

Indagar sobre el trimestre de la gestacion en que ocurrid la infeccion.

No excluir los casos en que las madres que fueron manejadas como sospechosas de la
infeccion, pero hayan cursado de manera asintomatica.

Especificar consideraciones especiales al momento del nacimiento

Llanto al nacer: valorar APGAR o probables causas de asfixias al nacer.

Edad gestacional: valorar de la edad gestacional en semanas en la que ocurrio el desembarazo
con realizacion del test de BALLARD

Hospitalizaciones al nacer: indagar motivos de ingreso u hospitalizacion, segun el caso.
Valorar medidas antropométricas, basadas en las tablas y curvas de OMS e INTERGROWTH

Signos y sintomas
Las manifestaciones pueden ser diversos, se podran observar casos de recién nacidos
asintomaticos hasta recién nacidos con las siguientes alteraciones:

Disminucion del perimetro cefalico por debajo de -2 desviaciones estandar.

Malformaciones craneofaciales que indican desproporcién Facio-craneal.

Irritabilidad: llanto incontrolable que dificulta la evaluacion fisica del bebe

Hipertonia: aumento del tono muscular pasivo.

Convulsiones: oscilaciones suaves que pueden evidenciarse desde sutiles movimientos del
cuerpo hasta alteraciones de los movimientos oculares.

Alteraciones osteoarticulares: displasia de cadera, retraccion del movimiento articular,
artrogriposis.

Fiebre: aumento de la temperatura por encima de 37.5

Conjuntivitis no purulenta: inflamacion y enrojecimiento del ojo sin presencia de secreciones
Exantema maculo popular pruriginoso: lesiones dérmicas de bordes elevados que producen
escozor.

Descamacion de la piel: perdida de las células superficiales de la epidermis.
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Examen fisico:

Examen fisico completo de todos los sistemas, haciendo hincapié en:

Neuroldgico: valoracion de tono muscular, reflejos osteotendinosos o de estiramiento
muscular, reflejos primitivos, marcha y escalada.

Osteo-articular: describir limitaciones o alteraciones de los movimientos articulares.

Ocular y otoacustico: evaluar anomalias oftdlmicas o visuales a través de examenes
oftalmoldgicos y valoracion de alteraciones de la audicion a través de emisiones otoacusticas
0 potenciales evocados.

Piel: valorar descamacion, enrojecimiento y/o lesiones elevadas.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de Sindrome Congénito Zika se realiza mediante manifestaciones clinicas y las
pruebas de laboratorio, estas seran realizadas en ambos casos, pacientes hospitalizados y
pacientes ambulatorios de la siguiente manera:

Diagnostico viroldgico y molecular

El diagnostico viroldgico se realiza por técnicas moleculares y puede realizarse en muestras
de suero tomadas hasta el sexto dia del inicio de los sintomas, o en orina desde el dia 5 al 15-
20.

Tipo de muestra: sangre u orina 5-7 cc colectado en tubo seco. Se busca RNA viral en
muestra de orina, este permite extender las técnicas de aplicacién molecular hasta el dia 15 de
la infeccidn, aumentando las posibilidades de realizar un diagndstico especifico.

Diagnostico serologico
El diagnostico seroldgico se puede realizar en muestras de suero a partir del sexto dia de los
sintomas.

Tipo de muestra: Suero 5-7 cc colectado en tubo seco. Deteccion anticuerpos IGM
especificos para virus Zika (por ensayo de ELISA) a partir del 6to dia de iniciado los sintomas.
Un resultado positivo de IGM requiere la toma de una segunda muestra entre 1 y 2 semanas
después de la primera muestra para titulacion de IGG en muestras pareadas.

La confirmacion del diagndstico de infeccion aguda por Zika virus dependera de la

demostracién de seroconversion (negativo a positivo o incremento hasta 4 veces el titulo de
IGG).
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Diagnostico por laboratorio de infeccion por el virus del zika asociada a sindrome
congenito

Diagnostico molecular y/o serologico: suero materno y del RN

Orina del recién nacido

Las muestras de suero del bebe serdn tomadas dentro de las primeras 48 horas de vida

LCR: Determinacion IGM y ARN del zika virus en bebes con hallazgos clinicos estan
indicadas cuando los resultados de las pruebas de laboratorio iniciales son negativos en suero
y orina (CDC abril 27,2017)

La técnica diagnostica dependera del tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
toma de la muestra son los siguientes:

Entre 0-5 dias: aislamiento, PCR en tiempo real

Entre 5-7 dias: PCR y serologia

Después de 7 dias: serologia

Orina: entre 0 y 15 dias: PCR, aislamiento del Zika

CRITERIOS DE INGRESO
Seran ingresados los nifios con diagndstico clinico o confirmado de sindrome congénito por
virus zika que curse con al menos uno de los siguientes criterios:

Defectos del tubo neural (mielomeningocele, hidrocefalia)
Convulsiones focales, generalizadas y equivalentes convulsivos
Crisis convulsivas clinicas

Trastornos de la deglucion

Factores psico-sociales

Consentimiento informado

Se le informara sobre la patologia y complicaciones a padres y/o tutores, asi como el manejo
Yy Su pronostico

Informacion sobre los estudios y procedimientos a realizar, las causas por la que se realiza el
procedimiento o se brinda la atencion.

Cuidados generales a observar por los padres o tutores

Signos de alarmas (convulsiones, vémitos, irritabilidad

Observaciones nutricionales, farmacoldgicas, posturales y de independencia en las actividades
cotidianas a seguir por los padres.
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9. MANEJO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO

9.1 Manejo Farmacolégico
Intrahospitalario:
En caso del paciente presentar crisis convulsivas, dependiendo el tipo de crisis convulsiva
(edad de aparicion, semiologia, duracion, frecuencia, intensidad, tipo de sindrome
epiléptico) que presente el paciente, asi como del contexto clinico en el que se presente,
recomendamos manejar con:

Keppra (Levetiracetam-LEV)

- Uso: impregnacion: 20-30 mg/kg/dosis (diluido en 10 cc de solucién salina al 0.9% y pasar
en 20 minutos)

- Mantenimiento: 30-60 mg/kg/dia

- Presentacion endovenosa y oral
Utilizar de forma endovenosa preferencial. En caso de utilizarse oralmente utilizar keppra
que es el que ofrece bioequivalencia.

Fenitoina (Epamin-PHT)
- Impregnacion: 15 mg/kg/dosis (diluido en solucién salina al 0.9% y pasar en 30 minutos).
- Mantenimiento: 10 mg/kg/dia (administrar cada 12 horas).
- Presentacion endovenosa y oral

En casos de crisis convulsivas manejar en emergencia, pacientes hospitalizados, o pacientes
en estatus epiléptico en medio hospitalario. Los medicamentos a utilizar son

Diazepam (dzp)
- Dosis (0.1 a 0.5 mg/Kg/dosis)
- Administracion: Endovenoso lento o intrarectal

Midazolam (mdz)
- Dosis: 0.1 a 0.3 mg/ kg/dosis
- Administracion: endovenoso.

Fenobarbital (PB)
- Impregnacién 15 mg/Kg/bolus
- Mantenimiento: 10 mg/kg/dia dividido en dos dosis.
- Presentacion: endovenosa (no disponible en Republica Dominicana) y oral.

Otros medicamentos antiepilépticos a utilizar:

Carbamazepina (CBZ)
- 5a10 mg/kg/ dia en introduccién.
- Introduccion progresiva.
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- Solo presentacion oral

Oxcarbacepina (OXC)
- 4 a 10mg/kg/dia
- Solo presentacién oral

Clonazepam (CLN)
- 0.01 2 0.2 mg / kg/dia. Via oral.
- Solo presentacion oral.
Topiramato (TPM)
- 1 a30 mg/kg/ dia
- Solo oral.

Acido Valproico (VPA)
- 5a 20 mg/kg/dia. Introduccion progresiva.
- Solo disponible por via oral en nuestro medio.
Vigabatrina (VGB)
- De 30 a 100 mg/kg/ dia. Introduccion progresiva.
- Solo por via oral.
- No disponible en nuestro medio.

Clobazam (CLB)
- De 0.1-0-2 mg/Kg/dia. Introduccion progresiva
- Solo disponible en via oral.

De preferencia iniciar con levetiracetam, y en caso de no ceder pasar a los otros

medicamentos

Aunque pacientes no tenga crisis convulsivas realizar Electroencefalograma (EEG) una
hora en suefio y media hora en vigilia. referir a servicio de neurologia pediatrica.

Manejo farmacoldgico ambulatorio

Los medicamentos ambulatorios seran indicados por el departamento de neurologia
pediatrica, y no debe ser suspendido su uso luego que son iniciados.

Manejo no farmacolégico:

Terapia fisica o
Estimulacion temprana o
Seguimiento por neurologia y psicologia o
Seguimiento psico-social )

Valoracion por gastroenterologia vy
Soporte nutricional

Valoracién por oftalmologia
Valoracién auditiva
Seguimiento genético

Valoracion por ortopeda pediatrica en

casos de alteraciones osteoarticulares
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CRITERIOS DE EGRESO

Crisis convulsiva controlada

Buen estado nutricional

Referimiento a los diferentes departamentos:

Terapia fisica

Neurologia

Psicologia

Nutricion

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Genética

Ortopeda pediétrica.

Citar para evaluacion general en 48 horas luego del egreso.
Regresar con sus evaluaciones realizadas

Es necesario el apoyo psicoldgico para toda la familia.

. INFORMACION A PADRES, TUTORES Y/O FAMILIARES

Informacion sobre terapéutica y/o procedimiento realizado

Sobre las causas por la que se realiza algun procedimiento

Cuidados generales que debe cumplir el padre o tutor

Observaciones nutricionales, farmacoldgicas y actividades cotidianas de acuerdo a afectacion.
Signos de alarma tales como convulsiones, vomitos, irritabilidad, letargo, llevar al centro de
salud més cercano.

Chequeo en 48 hora

17



12.

13.

INDICADORES
Para el seguimiento a la implementacion del protocolo clinico se debe recolectar informacién
relacionada a los siguientes indicadores.

Proceso de atencion Indicador

Diagnostico por laboratorio de infeccion | Porcentaje nifios con infeccion asociados

por el virus del Zika asociada a sindrome | al virus Zika, que cuentan con reporte de
congénito laboratorio segun protocolo

Manejo farmacoldgico y no farmacoldgico | Porcentaje de nifios con infeccion
asociados al virus Zika con manejo
farmacoldgico intrahospitalario segun

protocolo

IMPLEMENTACION

La institucion prestadora de servicios de salud segun sus condiciones particulares, el tipo y las
caracteristicas de los protocolos a implementar, define las estrategias de implementacion que
usara para establecer su respectivo plan. Esto permitira definir mas claramente la contribucién
del proceso al impacto en la gestion de la organizacion.

El plan de implementacion es el conjunto de directrices que deben seguirse para llevar a la
practica y diseminar adecuadamente la guia dentro de cada institucién prestadora de servicios
de salud. Asi mismo el plan de implementacion debe identificar acciones y responsables en
cada etapa del proceso.

Elementos sugeridos para la implementacion

Conformar un equipo responsable de impulsar la implementacion compuesto por los
profesionales de dicha especialidad.

Disponibilidad y acceso: Consiste en garantizar la disponibilidad y acceso de los protocolos
en todo momento y todo lugar donde se haya definido que se van a utilizar, como los
consultorios.

Sesiones formativas: Dirigida a crear espacios en que los usuarios de los protocolos puedan
revisar sus conocimientos y actitudes acerca del tema tratado en cada uno de los protocolos,
con respecto a los conocimientos y actitudes de sus colegas y el contenido de los mismos.
Identifique las barreras y facilitadores de la implementacion de las recomendaciones
seleccionadas

Auditoria y retroalimentacion: Se basa en la verificacion de resultados

Recordatorios: Consiste en disponer diferentes actividades y medios que le recuerden a los
usuarios permanentemente que existe un proceso de protocolizacion institucional, que se
deben usar los protocolos y algunos contenidos de los protocolos.
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Incentivos: Consiste en realizar actividades que motiven la aceptacion y practica de las
acciones incluidas en los protocolos, disponiendo reconocimientos de diferente clase para los

usuarios en proporcién directa a los protocolos.
Realice un seguimiento a la adopcion de las recomendaciones a través de los indicadores
propuestos en el protocolo o pueden desarrollarse unos indicadores especificos.
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15. ALGORITMO

Si

l

consulta o sala de emergencia

J

Ingreso del RN sospechoso de SCF por Zika
detectado en maternidades y otros servicios
de salud publicos o privados y que llegan por

Todo paciente sera referido a
emergencia para el registro y
llenado de ficha de seguimiento
para pacientes con SCF

[

éLa condicion de
salud del paciente
es estable?

Segun el caso, referir a
consulta de:

e Neurologia

e Ortopedia

e Fisiatria

e Oftalmologia
e Salud mental
e Genética

e Neonatologia

e Otorrinolaringologia Referir a
e Gastroenterologia-

nutricién

epidemiologia para

—L llenado de ficha y
toma de muestra

I

L

No

4

Referir a Sala
de
internamiento

4

Interconsulta con
especialidades
correspondientes *
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Si

{

Con fines de
seguimiento,
referir a
especialidades
correspondientes
segun el
protocolo *

{4

Envio de muestra a
laboratorio nacional

muestra, ¢Tiene el paciente

Referir familiares a
departamento de salud
mental para seguimiento de
apoyo psicoemocional de la
familia

J

Segun resultado de la

un diagnostico positivo
para Zika?

J

Investigar causas
perinatales
infecciosas (TORCH,
otras)

Agendar citas
correspondientes y
orientar sobre manejo al

, egreso y cuando debe

regresar

J

Egreso del
Centro de
salud

. Especialidades gue realizaran interconsulta a estos pacientes
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