DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION

Departamento de Salud

PROTOCOLO

MANEJO DE CASO E INVESTIGACION DE PERSONAS CON
MALARIA (PALUDISMO)

30 DE MARZO DE 2011
SAN JUAN, PUERTO RICO
VERSION 1



Desarrollade y Certificado por:

s s g

Carmen J. Ro’driguez Caqﬁas,‘ﬁf, K/IS
Epidemidloga

)@m S,

Dtanne Martrnéz Rivera, BS, M/ T, ASCP
Tecnodloga Médica

Visto Bueno de:

277

Johgfy Rulldn, MD, ACPM
pidgmidlogo deIEstado

Hoy, 30 de marzo de 2011 en San Juan, Puerto Rico.



PROTOCOLO

MANEJO DE CASO E INVESTIGACION DE PERSONAS CON MALARIA (PALUDISMO)

CONTENIDO

B 1= 13 o] T [ TSRS 4
Malaria: descripcion de 1a ENfermedad .........ooi it e e 5
Yo {Y ) I = o] [0 4ol R SRPUPPPPRNt 5
D T=T ol g T'o Yol oY W @ 110V - PSSP 5
DI Teq oo Ty d ool B =T o =T o ol - | PP 5
Y=L =] Y/ ] o [ T PPN 5
VT Yo o X e [ N =T o Y0 0T Y o o U 6
[T g oYo Lo lo [T o Yol U] o - Yol o] o NSRS 6
(1< aToYo Lo lo [ @eT 0 0 [¥ ] o] Tor-] o 11 Tc F= o SR 6
o] Lo [=Ta a1 o] Lo ={ - PSSP 7
(O 1 T g Tl o =L = W=l AU=T o Lo o o TSP 8
¢Qué se debe reportar al Departamento de Salud? ..........ooioiiiiicciie e s 8
VT o 1o [ =Y oo Y- | o] o To TR SR 8
(07 Lo [<T o = e [N GV L] oo | - PSP 9
BTl g ol To g e [ OF: 1Y TSP 10
Reporte de la Enfermedad e investigacion de CaSO........uiivciiiieiiiiiiecctee et e e 11
Propdsito de [a vigilancia Y €] FEPOITE.....ii it e s e e st e e s e areeas 11
Requisitos para el reporte por parte de los laboratorios y los proveedores de salud ..........ccccceevveeenneen. 11
e Tol T o Je [l =T oo o PSP 11
CONLIOL B IMAIAFIA c..eeeiiiee ettt ettt e s e s bt e e bt e e sabeeesabeesabeesabaeesabeesabeeensbeesabaeenaseenn 11
Y Y= o Xe [ @] o = ot o 13RS 12
MEAIAAS PrEVENTIVAS....ciitiiiiiieitie ettt ettt ettt st e e st e e s bt e e sabe e s beeesabeesabeesabeeesabeesabeesnsbeesbeeensnes 13
Teléfonos de INFOIrMACION ..cc.uviiiiee ettt sab e e st e s bt e e sabe e s bt e snabeesabaeenanes 14
el el naF=Toi{oT o =T g T o] a =1 [T PSP 15
YYo= g Lo | Lol = PP 16

Apendice 1: PROTOCOLO DEL LSPPR PARA CASOS DE MALARIA........coo e eeeecieeee e eccvvneeee s 17

Apendice 2: MALARIA: COLECCION DE MUESTRAS PARA ENVIO AL LSPPR........ocoveeeeeeeereeeeeerenn 18

Apendice 3: MALARIA CASE SURVEILLANCE REPORT ....uueueee ettt eeectttee e e eseavtae e e e e e s s snnvnnene s 19



TRASFONDO

El Departamento de Salud (DS) del Estado Libre Asociado de Puerto Rico es la agencia
encargada de velar por la salud publica del pueblo puertorriquefio. Actualmente, la Oficina de
Epidemiologia e Investigacion del DS, recopila y analiza informacién de salud mediante sus
sistemas de vigilancia epidemioldgica e investigaciones de campo. El propdsito fundamental
de la vigilancia y las investigaciones en salud es prevenir y/o controlar enfermedades
infecciosas.

La malaria es una enfermedad reportable bajo la Ley 81 y la Orden Administrativa 259, cual
debe ser reportada en 24 horas o menos. La Oficina Epidemiologia e Investigacion ha
desarrollado este protocolo con el objetivo de proporcionar a los trabajadores de la salud de
diferentes niveles de atencién una guia para el control y manejo de la enfermedad. En este se
destacan los aspectos clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad y estrategias de control y
prevencion de esta.

Salud Publica: esfuerzo organizado por la sociedad para proteger, promocionar y
restaurar la salud de la poblacion.

Epidemiologia: ciencia que estudia los patrones de distribucion de las enfermedades en
las poblaciones humanas, asi como los factores que influyen sobre dichos patrones y su
distribucion por tiempo, lugar y persona.

Riesgo: es la posibilidad de sufrir un dafio, ya sea éste hacia instalaciones, personas o
medio ambiente.

Malaria: también conocida como paludismo, es una enfermedad causada por un
pardsito Plasmodium, el cual es trasmitido por la picadura de un mosquito infectado.




MALARIA: DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Agente Etioldgico

Malaria es una enfermedad parasitica causada por protozoos del género Plasmodium. Cuatro
especies son las que generalmente afectan al hombre: P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P.
malariae. Las cuatro clases de malaria pueden ser similares en sus sintomas, siendo la forma
mas grave la causada por P. falciparum; por lo que es imposible diferenciar entre las especies
sin estudios de laboratorio.

Descripcion Clinica

La enfermedad suele comenzar con malestar indefinido y fiebre que aumenta poco a poco en
un lapso de varios dias, seguida por escalofrios intensos y aumento rdpido de la temperatura,
acompafiada de cefalea y nduseas que culminan con sudoracién profusa; lo que constituye el
acceso paludico simple, que se repite todos los dias, en dias alternos o cada tercer dia. La
severidad de la enfermedad es directamente proporcional a la concentracién parasitaria.

Diagnéstico Diferencial

e Gripe (Influenza) e Fiebre e Absceso hepatico
e Leishmaniasis entérica(Tifus) amébico
visceral e Dengue e Meningitis aseptica
e Sindrome del shock e Neumonia o bacteriana
toxico e Babesiosis e Fiebre hemorragica
e Hepatitis virica e Leptospirosis virica
e Fiebre recurrente e Fiebre Amarilla
Reservorio

Los seres humanos son el Unico reservorio importante del paludismo humano. Los primates no humanos
pueden contraer la infeccion natural por algunas especies de parasitos del paludismo que pueden
potencialmente infectar a los seres humanos, pero la transmisién natural es rara.



Modo de Transmision

La infeccion es adquirida por la picada del mosquito del género Anopheles hembra, infectado con una o mas
de las cuatro especies de protozoos. La mayor parte de las especies se alimentan de noche; algunos vectores
importantes también pican al anochecer y en las primeras horas de la mafiana.

Periodo de Incubacion

El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicién de los sintomas clinicos es de:

e P. falciparum 12 dias
e P. Vivax & ovale 14 dias
e P.malariae 30 dias

Periodo de Comunicabilidad

Los humanos pueden infectar a los mosquitos durante todo el tiempo a los mosquitos durante todo el tiempo
gue alberguen gametocitos infectantes en la sangre; esto varia segun la especie del parasito y la respuesta al
tratamiento.

e P. malariae > 3 afios
e P. Vivax & ovale 1-3 afios
e P. falciparum < laino

Los mosquitos son infecciosos durante toda su vida. La transmision por transfusion puede producirse
mientras circulen formas asexuales en la sangre. La sangre almacenada puede ser infectante durante un mes
como minimo.



EPIDEMIOLOGIA

La malaria es endémica en todas las areas tropicales del mundo. Las areas de alta prevalencia incluyen Africa
sub-Saharan, partes de América del Sur y Central, India y partes de Oceania y sureste de Asia. La transmisidn
de esta enfermedad también es posible en climas templados tal como Estados Unidos, donde el mosquito
Anopheles esta presente. En Puerto Rico durante el periodo de afios 2000 — 2005 se han reportado 16 casos
de malaria, todos importados. La mayoria (50%) de los casos reportados a nuestra Divisidon identificados
fueron causadas por Plasmodium falciparum, seguido por Plasmodium vivax (44%) y Plasmodium ovale (6%).
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Criterios para el Reporte

é¢Qué se debe reportar al Departamento de Salud?

La notificacion de enfermedades infecciosas de parte de los profesionales de salud a los programas
pertinentes del Departamento de Salud se rige por la ley 81 del 14 de marzo de 1912, segun estipulada en la
Orden Administrativa #259. La notificacién inmediata (por teleféno o la via mas rapida) de un caso de
malaria require el complimentar y enviar el informe de Categoria | dentro de un periodo de 24 horas. Luego
de esto se procede a la investigacidn de caso correspondiente, para la recopilacién de variables demograficas,
clinicas, historial médico, de viaje, uso de tratamiento antimalarico, pruebas de laboratorio y otras.

Pruebas de laboratorio

La confirmacién de laboratorio del diagndstico es hecha por la demostraciéon de parasitos de malaria en frotis
de sangre, con el uso de pruebas rapidas (RDT) y deteccidon de especies especificas parasiticas DNA con la
prueba PCR.

Nota: Los laboratorios clinicos de hospitales y privados que detecten posibles casos de malaria deben
comunicarse al LSPPR con la seccion de parasitologia para orientarse respecto a la toma de muestra y envio de
esta para su confirmacion. Se les proveerd el documento “Malaria: Coleccion de muestra para envio al LSPPR”.
(Ver Anejo 2)



Cadena de Custodia

La Cadena de Custodia es un documento que contiene informacion de todas las personas que en un momento
dado tuvieron en su posesion el espécimen colectado. Esto incluye, pero no se limita a: enfermera, médico,
escolta y tecnélogos médicos. Toda entidad (entiéndase personal de agencias, hospitales, CDT’s) que tenga en
su posesion especimenes colectados de un evento quimico debe mantener en sus registros este documento.
(Ver apéndice 3)

La Cadena de Custodia implica lo siguiente:

1. Toda entidad es responsable por el espécimen durante su posesion.

Cuando un espécimen es transferido de una entidad a otra, cada entidad retendra su cadena de custodia.

3. Toda entidad que reciba el espécimen debe firmar la cadena de custodia de la entidad que se lo entrega
para cerrar la misma.

4. Cuando una nueva entidad recibe el espécimen, debe comenzar su propia cadena de custodia.

5. Si el espécimen es entregado o recogido por una agencia de transporte (Ej. FedEx, Island Wide), debe ser
documentado también en la cadena de custodia con el nimero de rastreo del paquete provisto por la
agencia de transporte.

N

Nota: La Cadena de Custodia no debe ser transportada con la muestra de una entidad a otra.



Definicion de Caso

Clasificacion de Caso

1. Sospechoso:

Deteccion de especies de Plasmodium por antigeno de pruebas de diagndstico rdpido sin
confirmacién por microscopia o acido nucleico en cualquier persona (sintomdtica o asintomatica)
diagnosticada en los Estados Unidos, independientemente de si la persona ha experimentado
episodios previos de la malaria, mientras estuvo fuera del pais.

2. Confirmado:

Deteccién de especies de Plasmodium por antigeno de pruebas de diagndstico rapido con
confirmacion por microscopia o acido nucleico en cualquier persona (sintomatica o asintomatica)
diagnosticada en los Estados Unidos, independientemente de si la persona ha experimentado
episodios previos de la malaria, mientras estuvo fuera del pais.

Deteccidén de las especies de Plasmodium por pruebas de acido nucleico en cualquier persona
diagnosticada en los Estados Unidos, independientemente de si la persona ha experimentado
episodios previos de la malaria, mientras estuvo fuera del pais.
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Reporte de la Enfermedad e investigacion de caso

Propésito de la vigilancia y el reporte

El propdsito de la vigilancia y el reporte es identificar los casos importados de malaria a propdsitos de
establecer las medidas preventivas y de control necesarios.

Requisitos para el reporte por parte de los laboratorios y los proveedores de salud

Ver documentos adjuntados:
= Protocolo del LSPPR para casos de malaria (Ver anejo 1)
= Malaria: Coleccién de muestras para envio al LSPPR (Ver anejo 2)

Proceso de reporte

La sospecha y/o confirmacidn de un caso de malaria debe ser notificado inmediatamente (por teleféno o la
via mas rapida) a la Divisién de Epidemiologia del Departamento de Salud y a su vez cumplimentar y enviar el
informe de Categoria | dentro de un periodo de 24 horas.

Investigacion de Caso

La investigacién de caso sera realizada por el epidemidlogo regional, utilizando la forma generada por el
Centro para el Control de Enfermedades (CDC): Malaria Case Surveillance Report Form (Ver anejo 3), para
dicha investigacion.

Control de Malaria

El control de la malaria (paludismo) en las zonas de endemicidad se basa en un tratamiento temprano y eficaz
de todos los casos y elegir las medidas preventivas apropiadas para la situacién local.

Manejo de Caso

e Un caso de malaria es considerado una emergencia médica, y un pronto tratamiento con apropiados
antimaldricos deben ser recomendados.

e La seleccion de medicamentos apropiados para tratamiento dependerd de las especies de Plasmidium y el
area donde la infecciéon fue adquirida. Los medicamentos a considerar para malaria resistente a
cloroquina incluyen quinina, doxyciclina, malarone (atovaquone/proguanil). Se recomienda consultar
con un especialista en el drea de enfermedades infecciosas y/ o medicina de viajero.

Nota: No hay restricciones de aislamiento para el paciente hospitalizado, excepto precauciones con relacion
a la sangre.
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Manejo de Contactos

No es requerida intervencion especifica de salud publica.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

La quimoprofilaxis para malaria es recomendada para personas viajando a zonas endémicas para esta
enfermedad. En adicidon se recomienda realizar consulta con un especialista en medicina de viajero y/o
especialista en recomendaciones a seguir durante viajes. Esto debido a que las recomendaciones pueden
cambiar frecuentemente y dependen del drea a visitar.

Precauciones a tomar para evitar o minimizar contacto con mosquitos Anopheles:
e Repelente para los mosquitos

e Ropa apropiada (ropas de manga larga y pantalones largos), particularmente entre la anochecery el
amanecer, las horas en las que pican por lo general los mosquitos anofelinos .

e Los donantes de sangre deben ser cuestionados sobre historial de malaria o exposicién a la
enfermedad. Aquellos con historial de malaria deben ser excluidos de la donacién.

13



TELEFONOS DE INFORMACION

Oficina de Epidemiologia e Investigacion
Oficina Central
(787) 765-2929 ext. 3551 6 3552

Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico
(787) 765-2929 ext. 3765
Oficina de Epidemiologia e Investigacion
Oficinas Regionales
Arecibo
787-879-3246
787—880-5538
787816-4577 (Fax)

Aguadilla
787-997-0164
787-882-9092

787-891-2045 (Fax)

Bayamon
787-780-7973
939-225-2098

787-895-0123 (Fax)

Caguas
787-653-0550 ext. 1170
787-286-0880
787- 744-1748 (Fax)

Fajardo
787-801-5922
787-863-2841 (Fax)

Mayaguez
787-832-3640
787-831-0262

787-834-0095 (Fax)

Metro
787-250-1330/1336 ext.256
787-281-62444 (Fax)
Ponce
787-765-2929 ext.5705
787-841-4555 (Fax)
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INFORMACION EN PORTALES

Departamento de Salud
www.salud.gov.pr

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
http://www.cdc.gov/malaria/
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APENDICES
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APENDICE 1: PROTOCOLO DEL LSPPR PARA CASOS DE MALARIA

1. Los laboratorios clinicos de hospitales y privados que detecten posibles casos de malaria deben
comunicarse al LSPPR con la seccidn de parasitologia para orientarse respecto a la toma de muestray
envio de esta para su confirmacion. Se les proveera el documento “Malaria: Coleccidon de muestra para
envio al LSPPR”.

2. Unavez la muestra sea recibida en el LSPPR esta sera examinada microscdpicamente para confirmar el
diagndstico. Se tomaran fotos para ser enviadas via Internet a CDC a través del programa Division of
Parasitic Diagnostic (DPDx).

3. En caso de que CDC confirme el diagndstico del LSPPR basado en las fotos enviadas por este, se
procedera a reportar el resultado tanto a la Divisiéon Epidemiologia del Departamento de Salud como al
laboratorio que envio la muestra.

4. En caso de que CDC requiera la muestra de sangre o laminillas para confirmar el diagndstico del LSPPR
la muestra sera enviada a CDC para pruebas microscépicas adicionales y/o pruebas moleculares (PCR).

5. CDC enviara el resultado final al LSPPR y este sera reportado tanto a la Division Epidemiologia del
Departamento de Salud como al laboratorio que envio la muestra.

** Nota: Durante el tiempo de celebracion de los Juegos Centroamericanos (Julio — Agosto 2010) el
resultado de esta muestra serd notificado a la epidemidloga Sra. Carmen J. Rodriguez via telefénica (787-
903-1649), en un plazo de tiempo no mayor a 24 horas, y esta a su vez notificard estos al Dr. Rulldn,
director de la Oficina de Investigacion y Epidemiologia.
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APENDICE 2: MALARIA: COLECCION DE MUESTRAS PARA ENVIO AL LSPPR

Malaria: Coleccion de muestras para envio al LSPPR

Tomar la muestra antes de dar tratamiento.

Muestra debe ser tomada en tubo de EDTA (violeta). Una vez tomada la muestra se debe hacer
laminilla gruesa y fina antes de una hora para evitar cambios en morfologia. Estas laminillas deben
estar debidamente cumplimentadas con nombre de paciente y fecha de toma de muestra.

2.1. Tubo tapdn rojo para serologia (PCR)

***Nota: Laminillas finas pueden ser enviadas tefiidas con Wright-Giemsa

Adicional enviar muestra reciente en EDTA (tubo violeta) a 4°C. Tubo debe estar debidamente
identificado.

Enviar forma CDC 50.34 debidamente cumplimentada. Importante incluir en la seccién de data
epidemioldgica informacion de historial de viajes y residencia.

****Nota: Si se ha dado tratamiento se puede tomar la muestra como estd indicado pero tiene que
especificar fecha de comienzo del tratamiento. A veces es necesario tomar varias muestras en
intervalos de 8-12 horas de 2 a 3 dias ya que la parasitemia puede fluctuar.

Envio de Muestra

1.

Comunicarse a la seccion de Bacteriologia Clinica/Parasitologia del LSPPR al 787-765-
2929 ext. 3745

Se reciben muestras de Lunes a Viernes de 7:00 am — 4:00 pm. (De ser necesario traer la muestra fuera
de este horario tiene que haber un previo acuerdo).

Entregar muestra a la siguiente direccion fisica:
Laboratorio de Salud Publica de PR
Departamento de Salud
Calle Periferal
Edificio A 2do piso
Antiguo Hospital de Psiquiatria
Bo. Monacillos Rio Piedras, PR 00935
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APENDICE 3: MALARIA CASE SURVEILLANCE REPORT

rd MATLARTA CASE SURVEILLANCE REPORT
F _/c: Dioparmmeer of Health amd Hureom Services., Camrars for Dissass Control and Prossation
Dhivisicm of Parasitic Diissases (M5 F-22), 4770 Buford Highway, N.E. Afant, Gearga 30341
‘:L‘ahe(m‘{u CED MO e Casa Mol o
Patent name [1!5 5.[! ] Aze: o mee. whe. days (cireie weis) Sexs
Diate of Birth: _ [ Mfale
Crate of symptom onset of this aftack (mmeddsyyy): ./ Iz panent prernant? [ Tes O Mo [] Female
[ Unknown
Physicizn name (last, first): Ethmicity: Place (select one or mare):

[ Hispanic or Lating [] Amercan Indian/Alacka Mative

[] Mot Hispanic or [ Mative Hawsiisn/Other Pacific Islander
Telephone Number: | ¥ - Lating [ Black or African Amesican

O Asian []White [] Unknown

Paositive lab test result {check ail thar apply):

O Smesr [JPCRE [ORDT [ Ko test dons/ imknown State/territory reporting this case:
Coumity:
Spacies (check all that apply): Patient admitted to hospital: (] Yes OONo [ Unlmewn
] Vivax [ Falcipamm [Qialarize [ Chale [ Mot Detemuned
[ Other species (specifyy Hospital:
Parasitemia (%): Diate: Hospital record Mo.:
Laboratory merms: Specimens being sent to CDCT [ Tes [ Ne [ Unknown
Telephons MNumber: | b] - If yes: [] Smears [] Whola Blood [ Other:

Has the patent mavelad or lved outside the U.S. during the past 2 years? [J¥es OXo If yes, specify:
Coumiry: ]

(=]
[

Drate ranmed’ amived in ULS. (om'dd yyy):

Duration in country yr=. mex. whs days (airole unis)

Dnd patent reside in 5. prior to most recent oavel? Principal reason for wavel from' to U5, for most recent mp:

[ Yes [ Tourism [ Visiting fiends relatives [ Stadentteacher
e . [ Military [ Airline/ship crew O Crhies:

L1¥o, (specify commmry): _________ [0 Ensiness [ Missionary or dependent [ Unknown

[ Unknown [] Peace Corps  [] Befiuzes/ immigant

Was malaria chemoprophylaxis taken? [ Yes [ No [0 Unknown
If wes, which dmgzs were taken? [ Chloroquine [ Mefloguine [ Doxycycline [ Prmsquine [ Atovaguone proguanil

O Orher: [ Unknown

Ware all pills taken s~ If doses were missed, what was the reason? History of malatia in last 12 months (prior 1o this repars)”
prascribed? O Forgot O Yes OMe [O Unknown

[ Didn’t think needad I .
[ Yes, missed no doses [ Had a side effect (specify): Date of previous illness:
O s [0 Was advisad by others to stop If yes, species (check all that apply):

0, IIiss 84 . -

E ;’E:E"‘“"l‘ ";ﬁ"d talring omce home OVivax [] Falciperum  [Mslarize [] Ovale
O Unlmown O Unkoown [Irot Determined [ Other {spacify)
Blood mansfosion'organ mensplant within last 12 months: (] Yes [ Me [0 Unknown If yes, date:
Clinical [] Cersbral malaria [ ]| ARDS [ Hoae Was illness fatal: |:| Yes |:| No [] Unkmown
Complications: [] Renal faihre [ Severs spemia(Hb<T) [ Osher - If ves, date of death

Therapy for this attack (check all that apply):
O Chiaroquine [0 Tetracycline [ Dosycycline OM=floquine [ Exnchamge transfusion  [] Aregumate [ Unknown

[] Primaquine  [] Quinine [ Quinidme [Clindanrpcin ~ []Atovaguona progoanil  [] Ocher (specify):
Person submitting report: Telephons No. :

Affilistion: Drate Submined:

Faor CDC Use Culy. Classification [ Imported [JInduced [ Introduced [ Congenital [ Cryptic

riforsetion
rzenily valid OME oo
L—.‘: Iu-."DI' ATSDR Reports Cleoeras

CDC 54.1 122008{Front) OMB 0920-0009
If sending specimens, please forward blood smears (thick and thin) with this repert.

nuilw:n:ug: 15 m mmchact or spurses, sl 8 persos is ot wguied m epead 15, 3 collectios
st srnd comure s regandey: (s busdes swinoe or any o u:»{‘m- rlln collection of inforsmtion, |||..qu gt
i |r-Mn.n.. Rl NE (M5 D24y Adlanis, GA 30033 ATTH FRA

s e MR AS RETICY MOy 5

http://www.cdc.gov/malaria/pdf/malaria form.pdf
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Departamento de Salud

Océano Atléntico

Aquaddo

secainr

Oficina de Epidemiologia e Investigacion
Nivel Central
Teléfono: 787-765-2929 ext. 3551/3552
Facsimil: 787-751-6937
Regiones

1. Metro

2. Bayamon

3. Arecibo

4. Caguas

Teléfono: 787- 751-8381
Facsimil: 787-281-6144

Teléfono: 939-225-2098
Facsimil: 787-995-0123

Teléfono: 787-879-3246
Facsimil: 787-817-6759

Teléfono: 787-286-0880
Facsimil: 787-746-2528

= Supernvisora Enfermeria:
Sra. Pilar Tarres Rodriguez

= Epidemidloga:
Srta. Shirley Morales Estrada

= Supenvisora Enfermeria:
Sra. Wanda Diaz

= Epidemidloga:
Sr. Anibal Cruz Sdnchez

Supenvisora Enfermeria:
NiA

= Epidemidlogo:
Sr. Juan B. Méndez

= Supernvisora Enfermeria:
Sra. Carmen Valentin

= Epidemidloga:
Sra. Jazmin Roman

Pueblos:
Candvanas, Carolina,
Guaynabo, Loiza,
San Juan, Trujillo Alto

Pueblos:
Barranquitas, Bayamadn, Catafio,
Comerio, Corozal, Dorado,
Naranjito, Orocovis, Toa Alta, Toa
Baja. Vega Alta

Pueblos:
Arecibo, Barceloneta, Camuy,
Ciales, Florida, Hatillo, Lares,
Manati, Morovis, Quebradillas,
Utuado, Vega Baja

Pueblos:
Aguas Buenas, Aibonito, Caguas,
Cayey, Cidra, Gurabo, Humacao,
Juncos, Las Piedras, Maunabo,
Naguabo, San Lorenzo, Yabucoa

5. Fajardo

6. Ponce

7. Mayagiiez

8. Aguadilla

Teléfono: 787-801-5922
Facsimil: 787-801-6767

Teléfono:: 7T87-765-2929 ext 5705
Facsimil: 787-844-3885

Teléfono: 787-831-0262
Facsimil: 787-834-0095

Teléfono: 787-997-0155
Facsimil: 787-891-2045

= Supernvisora Enfermeria:
Nydia Pifia

= Epidemidloga:
Sra. Edna l. Ponce

= Supenvisora Enfermeria:
Damaris Velazquez Viviana Vamgas

= Epidemidloga:
Sra. Maria V. Ramos

= Supernvisora Enfermeria:
Sra. Maria S. Pérez

= Epidemidlogo
Sra. Zobeida Santiago Bemios

= Supernvisora Enfermeria:
Sra. Noelia Esteves

= Epidemidlogo:
Sra. Zobeida Santiago Bemios

Pueblos:
Ceiba, Culebra, Fajardo,
Luquillo,
Rio Grande, Vieques

Pueblos:
Adjuntas, Arroyo, Coamo,
Guénica, Guayama, Guayanilla,
Jayuya, Juana Diaz, Patillas,
Pefiuelas, Ponce, Salinas, Santa
Isabel, Villalba, Yauco

Pueblos:
Afiasco, Cabo Rojo, Hormigueros,
Lajas, Las Marias, Maricao,
Mayagiiez, Rincén,
Sabana Grande, San German

Pueblos:
Aguada, Aguadilla, Isabela, Moca,
San Sebastidn

www.salud.gov.pr
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