APPENDIX |

ESTADOLIBREASOCIADODEPUERTORICO
DEPARTAMENTODE SALUD

ORDENADMINISTRATIVANUM. 177

PARA EMITIREL LISTADODEENFERMEDADESY CONDICIONESDE SALUD NOTIFICABLESAL DEPARTAMENTO
DE SALUD APARTIR DEL PRIMERO DE ENERO DE 2003 DE CONFORMIDAD CON LASLEYESVIGENTESEN
VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA LEY NUMERO 81 DEL 14 DEMARZO DE 1912, SEGUN
ENMENDADA.

PORCUANTO: El Departamento de Salud fue creado segin lo dispuesto enlaL ey NUmero 81 de 14 demarzo de 1912,
segin enmendada, y €levado arango constituciona el 25 dejulio de 1952, en virtud delo dispuesto en
el articulo 1V, seccidn 6 dela Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

PORCUANTO: Reconociendo su deber constitucional de velar por la salud del pueblo y en el cumplimiento de la
politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, el Departamento de Salud tiene la
responsabilidad defijar |0s objetivos de salud del pueblo de Puerto Ricoy desarrollar estrategias para
proteger la Salud del Pueblo.

PORCUANTO: El Secretario de Salud gerceratodas aguellas funcionesquele asignalaConstitucion del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, y laLey Nim. 81 de 14 de marzo de 1912, segiin enmendada, y todas las
leyes vigentes relacionadas con la salud que exigen un sistema de servicios de salud efectivo.

PORCUANTO: De conformidad con lasfacultades quele confierelaL ey Nimero 81 del 14 de marzo de 1912, segin
enmendada el Secretario de Salud tienelaautoridad en Ley paraemitir ordenes paraprevenir un dafio
irreparablealasalud y a bienestar ptblico.

PORCUANTO: Laley Numero 81, supra, en su articulo 10, establece que el Secretario de Salud mantendray tendra
asu cargo aquellos servicios de estadisticas vitalesy aquellas que fueren necesarias parael desempefio
de susfunciones, y todos agquell os otros servicios necesarios, paralaproteccion, cuidado, mejoramiento
y conservacion de la salud publica que por ley sele asignen.

PORCUANTO: Laley Numero81, supra, ensuarticulo 4y 28 dispone sobrelasfacultades del Secretario de Salud en
casos de enfermedades contagiosas y e informe a funcionarios de salud sobre las enfermedades
contagiosas.

PORCUANTO: A laluz de estos estatutos, € Secretario establece y promulga la siguiente directriz consona con la
nueva mision y vision del Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de
propiciar y conservar la salud como un estado o condicion de bienestar fisico, mental, emocional y
social, que permita al ser humano €l pleno disfrute de la viday contribuir a esfuerzo productivo y
creador delasociedad siempre velando por la calidad, acceso y equidad en la prestacion de servicios
de salud alos niveles primarios, secundarios y terciarios, tanto publicos como privados.

PORCUANTO: Enarasdecumplir conlapoliticapublicasobrelaprestacion de servicios de excelenciaalapoblacion
en €l Estado LibreAsociado de Puerto Rico y optimizar lautilizacion de losrecursos en la prestacion
de serviciosdesalud primaria(prevencion primariay secundaria) con el objetivo de preveniry suprimir
condiciones de salud y enfermedades infecciosas que afecten la Salud del pueblo puertorriquefio y
poder implementar y evaluar la calidad de programas de control y prevencién de enfermedades se
hace imprescindiblelaemisi6n delasiguiente Orden Administrativanotificando atodoslos profesionales
de la salud € listado de condiciones de salud y enfermedades que tendran que ser natificadas a
Departamento de Salud a partir del primero de enero de 2003. Estalista de vigilancia epidemiol 6gica
sera revisada y publicada todos los afios.

PORTANTO:  YO,JOHNNY RULLAN,M.D.,FACPM, SECRETARIODE SALUD DEL ESTADOLIBREASOCIADO
DE PUERTORICO, PROMULGO EN ESTAFECHA LA PRESENTE ORDENADMINISTRATIVAPARA
EMITIREL LISTADO DEENFERMEDADESY CONDICIONESDE SALUD NOTIFICABLESAL
DEPARATAMENTODE SALUD A PARTIR DEL PRIMERO DE ENERO DE 2003 DE CONFORMIDAD
CONLASLEYESVIGENTESEN VIRTUD DELAAUTORIDAD QUELECONFERELA LEY, ORDENC:
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Primero: A partir del primero de enero de 2003 todo profesional de la salud, tendra, bajo pena de
sanciones monetarias, informar al Departamento de Salud las enfermedades que se detallan en €
Angjo A de esta Orden Administrativa.
Segundo: Todo profesional de la salud tendra que informar dentro del periodo especificado de la
confirmacion, demostracién y/o diagnostico tentativo que alguna personabajo su cuidado padece de
algunadelas enfermedadesy condiciones de salud contempladas en la presente Orden Administrativa.
" Enfermedades o condicionesclasificadas como Categorial deberade completar € informe
individual especificando la enfermedad o condicién de salud y envialo alaDivision de
Epidemiologiaviasistemadereporteelectronico (PR.E.D.S.S.) o por laviamasrapidaen
un periodo no mayor de cinco (5) diaslaborables.
Enfermedades o condiciones clasificadas como Categoria Il debera de someter
semana mente uninformealaDivisién de Epidemiol ogiaviasistemade reporte e ectrénico
(P.R.E.D.S.S.) o por laviamas répida, especificando la edad del paciente y Municipio
donde reside y de donde se efectiiala evaluacion o diagnostico inicia y final.
Enfermedades o condi ciones clasificadas como Categorialll tendraque cumplimentar €l
Informe correspondiente y debera de notificar inmediatamente por teléfono, viasistema
de reporte electronico (P.R.E.D.S.S.) o por la via mas rapida a la Oficina Regional de
Epidemiologia y a la Division de Epidemiologia del Departamento de Salud para su
investigacion.
Tercero: Laocurrenciao sospecha de alguna de las condiciones o eventos de notificacion obligatoria
debera ser reportada por cual quier profesional licenciado por €l Estado Libre Asociado de Puerto Rico
para practicar alguna profesion relacionada con la salud, incluyendo médicos, enfermeros, entre
otros.
El principal oficial administrativo de cadahospital, laboratorio clinico o centro de salud deberadesignar
una persona encargada de reportar en su facilidad, de aqui en adelante denominada “Oficial de
Notificacion.” El Oficial de Notificacién esresponsable de que se reportan al Departamento de Salud
aquellas personas que se tratan, se admiten o que residen en dicha facilidad y que se sospecha o se
confirmaque tienen unacondicion de notificacion obligatoria. En el caso deloslaboratoriosclinicos,
estadisposicion serefiere acual quier evidenciaque sugierao diagnostique unaenfermedad o condicién
de notificacion obligatoria. Esta evidencia puede surgir de un espécimen proveniente de un ser
humano o un animal en el caso derabiao plaga (Yersinia pestis).
En caso de que mas de un laboratorio clinico esté envuelto en procesar o hacer las pruebas, €
laboratorio con laresponsabilidad de reportar €l resultado a médico que atiende a pacientetendrala
responsabilidad de notificar al Departamento de Salud.
Cuando un hospital o centro de salud reporta unacondicion de notificacién obligatoria se cumple con
la responsabilidad de reportar de los profesionales de la salud. Sin embargo, €l profesional debe
asegurarse que la notificacion se hace segin lo estipulado en esta Orden Administrativa.
Cuarto: Lainformacién requeridamediante esta Orden Administrativa serddetalladaen losformularios
que habran de ser provistos por el Departamento de Salud, Division de Epidemiologia. Losformularios
estaran disponibles en las Oficinas Regionales de Epidemiologia y en la pagina electronica del
Departamento de Salud.
Quinto: Los informes que habran de ser presentados a Departamento de Salud seran estrictamente
confidenciales y estaran en cumplimiento con las disposiciones de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros de Salud, P. L. 104-191 aprobada el 21de agosto de 1996 (en adelante
mencionada por sus siglas en inglés HIPAA).
Sexto: Todo proveedor delasalud habrade suministrar lainformacion protegidade conformidad con
las disposiciones de laHIPAA, y requerida mediante esta Orden Administrativa al Departamento de
Salud de acuerdo alas disposiciones contenidas en 45 CFR §164.501 et seq. Dichas disposiciones
autorizan ladivulgacion de dichainformacion alas agencias de salud publica cuando su propésito es
un fin publico tales como evaluar, monitorear, llevar a cabo investigaciones, mantener registros de
data, o para cualquier otro uso regulador y/o fiscalizador.
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Séptimo: El sistema de vigilancia epidemioldgica a ser implementado cumple con los atributos y
parametros esbozados por €l “ Center for Disease Control and Prevention” (conocido por sussiglasen
ingles“CDC") en e “Updated Guidelinesfor Evaluating Health Surveillance Systems’ MMWR 2001,
50(RR13); 1-35.

Esta Orden Administrativa sera efectivainmediatamente y se mantendra en vigor mientras no sea revocada por una
Orden posterior. Todos los memorandos y Ordenes Administrativas previamente emitidos por cualquier Secretario de
Salud en la medida que sus disposiciones sean incompatibles con las disposiciones de esta Orden quedaran derogadas
y sin efecto legal alguno.

Y paraque asi conste, firmo la presente Orden Administrativay hago estampar en ella el sello del Departamento de
Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, hoy 18 de noviembre de 2002, en San Juan, Puerto Rico.

JOHNNY RULLAN, MD, FACPM
SECRETARIO DE SALUD
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AngoA

Enfermedades y/o Condiciones de Salud Notificables
aPartir del Primero de Enero de 2003

Enfer medades, Patdgenosy/o
Condicionesde Salud Categorial (5dias) Categoriall (semanal) Categorialll (inmediato)

ALERTA

Cualquier enfermedad o
condicién no usual * o
Amebiasis (Entamoeba histolytica)
Brote? de cual quier enfermedad
Campylobacteriosis

Chancroide
Cervicitismucupurulenta
Chlamidiatrachomatis

OO0 0 O

Cdlera o
Conjuntivitis o)

Dengue

Dengue hemorragico

Difteria o
Encefalitis

Encefalitisdefiebredel Nilo o
E. coli 0157: H7

“shiga toxin positive, serogroup

non-O157"

Enfermedad pélvicainflamatoria(PID)
Enterococo resistente a vancomicina
Erhlichiosis

Escabiosis (sarna humana)
Estafilococo resitenteameticilina
Estreptococo grupo A

Fiebre tifoidea (Salmonella typhi,
serogrupo D)

Gastroenteritis

Gonorrea

Giardiasis

Granulomainguinal

HepatitisA

Hepatits B

Hepatits B perinatal

HepatitisC

Hepatitis no especificada

Herpes simplex, genital
Histoplasmosis

Influenza

oo O0O000000 O OO0 00 O O OO

* Incluye aquellas condiciones que sugieren la posibilidad de bioterrorismo tales como: Antrax, Viruela, Botulismo, Peste bubdnica, Brucelosis, Tularemia, Fiebre Q,
Fiebre amarilla, Fiebre viradles Hemorrégicas (e.g. Ebola, Marlburg), Glanders, Toxina Ricin, Virus hanta, Virus Nipah.

2 Eslaocurrencia de un niimero de casos mayor al esperado de enfermedad en un &rea en particular, en un periodo especifico de tiempo.
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Enfermedades, Patégenosy/o
Condicionesde Salud

Categorial (5dias)

Categoriall (semanal)

Categorialll (inmediato)

I ntoxicacion adimentaria®
Ladilla (Pediculosos pubis)
Legionelosis

Listeriosis

Lepra

Leptospirosis

Maaria

Meningitis aséptica
Meningitis meningoccécica
Meningitis por Haemophilus influenzae
Meningitis por Sreptococcus
pneumoniae

Meningitis por otras bacterias
Mordedurade animal*
Mononucleosis

Paperas

Pseudomona multiresistente
Poliomielitis

Rabia, animal

Rabia, humana

Salmonelosis

Sarampién aeméan

Sarampion comun

Shigelosis

SIDA

Sifilis

Sindromesgripales
Sreptococcus pneumoniae resistente
amedicamentos®

Tétano

TosFerina

Tuberculosis (enfermedad solamente,
no incluye infeccién latente)
Uretritis gonocdccica
Uretritis no-especifica
Vaginitis por Candida
Vaginitis por Tricomonas
Vaginosis bacteriana

(oo e Je!

o O OO O O

O: OO

(oo oo Jo ek

5

oo OO0 O O

3El diagnéstico de intoxicacion alimentaria debe ser considerado cuando 2 o més personas que han compartido una comida desarrollan una enfermedad aguda que puede
presentar con ndusea, vomitos, diarrea, sintomas neuroldgicos y otras manifestaciones extraintestinales.

4 Mangosta, perro, gato, caballo, mono, vaca, cerdo, becerro, toro, murciélago, cabra u otro animal que pueda transmitir la rabia.

5 Resistencia intermedia o de ato nivel apor lo menos uno de los medicamentos aprobados actualmente para tratar lainfeccion por pneumococo. La resistencia se define
por los métodos aprobados por el Comité Nacional para Estandares de Laboratorios Clinicos (NCCLS). EI NCCL S recomienda que todos los S. pneumoniae que han
causado enfermedad invasiva, y que demuestran posible resistencia a los “beta-lactams’ (una zona de oxacillin menor de 20 mm), deben ser sometidos a pruebas
adicionales de susceptibilidad. Estas pruebas deben emplear métodos cuantitativos de concentracion minima inhibitoria (MIC) para penicilina, cefalosporinas de amplio

espectro y otras segun indicado clinicamente.
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Enfermedades, Patégenosy/o
Condicionesde Salud Categorial (5dias) Categoriall (semanal) Categorialll (inmediato)

Varicda

Verrugagenital

VIH, adultos

VIH, pediétrico (<13 afios)
Virussincitial respiratorio

(oo JeoNeoNe;

LEYENDA:
Categoria |. Completar el informe individual de casos especificando la enfermedad y enviarlo a la Division de Epidemiologia del
Departamento de Salud, en un periodo no mayor de cinco (5) dias.
Categoria Il. Cada caso de estas enfermedades deberd anotarse en el informe de categoria Il por edad y municipio; semanamente
se enviard a la Division de Epidemiologia del Departamento de Salud.
Categoria I11. Notificar inmediatamente por teléfono o por la via mas rapida a la Division de Epidemiologia del Departamento
de Salud para su investigacion.
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