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EDITORIAL

En nuestro Sistema de Salud, el Medico General, ha sido el llamado a asumir el liderazgo del equipo de salud que debe propender por contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion colombiana a través de la promocion de habitos saludables, la prevencion de enfermedades
y la atencion de las mismas, bajo niveles éptimos de calidad.

En nuestra organizacién, estamos convencidos de que una alta capacidad resolutiva del Medico General, es la base fundamental que le permite ejercer
dicho liderazgo de manera efectiva. Para ello, nuestro software de Historia Clinica le permite disponer de todas las herramientas necesarias que
incluyen los apoyos diagndsticos y terapéuticos de todos los niveles de complejidad cubiertos por el Plan de Beneficios del POS. Todos estos
instrumentos buscan apoyarlo en la interaccion con sus pacientes y en el logro de una Atencién Oportuna, Pertinente, Segura, Continua e Integral.

Esta situacion, tiene implicita la condicion del Médico de ser el ordenador del gasto de cada usuario y por lo tanto, de sus decisiones depende en gran
medida la utilizacion racional, oportuna y pertinente de los recursos disponibles, contribuyendo asi al mantenimiento de nuestro Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Analizando el comportamiento del gasto asistencial de las EPS del Grupo, encontramos que muchos de los pacientes se han venido quedando
gradualmente en el segundo nivel de atencion para la atencion de patologias que son del dominio comun del Médico General; situacidn que debemos
controlar, pues no podemos perder de vista que el Médico General, por su caracter integrador del analisis de la situacion de salud del individuo y|su
familia, es la puerta de entrada y eje fundamental de la atencion en salud.
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A1US FIOIOS

D PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA O PERINATAL

OBJETIVO

Garantizar la vigilancia de la mortalidad materna o perinatal y generar las acciones correctivas y preventivas , mediante planes de mejoramiento, con el fin de disminuir a cero los
casos de mortalidad.

ALCANCE

Se inicia con la identificacion de los casos de mortalidad materna o perinatal y culmina con a seguimiento a los planes de mejoramiento por parte de los Comités de Vigilancia
Regional y Nacional de la Mortalidad Materna o Perinatal.

RESPONSABLES

CARGO RESPONSABILIDAD
IPS (Profesional de la Salud) Ejecucion

Coordinador IPS Ejecucién y Seguimiento
Auditor Médico Ejecucién y Seguimiento
Coordinador Regional BIP Ejecucién y Seguimiento
Coordinador Regional P&P Ejecucion y Seguimiento
Comité Regional de Vigilancia Materno Perinatal Ejecucién y Seguimiento
Director Nacional de P&P Ejecucién y Seguimiento
Comité Nacional de Vigilancia Materno Perinatal Ejecucién y Seguimiento
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Comité Reqgional de la Vigilancia de la Mortalidad Materna o Perinatal

8. Analizar caso utilizando la metodologia de la ruta de vida

9. Generar plan de mejoramiento

10. Elaborar acta de comité y enviarla a Direccion Nacional de P&P

11.Realizar seguimiento al plan de mejoramiento
Director Nacional de P&P

12.Citar y organizar el comité nacional de vigilancia de la mortalidad materna o perinatal
Comité Nacional de Vigilancia de la Mortalidad Materna o Perinatal

13. Analizar casos enviados por la regionales

14. Realizar caracterizacion nacional

15. Proponer politicas de mejoramiento nacional

16. Realizar seguimiento a las acciones de mejoramiento
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PROCEDIMIENTO COMITE DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

LA IMPORTANCIA DE HACER FARMACOVIGILANCIA

La Farmacovigilancia (FV) es una actividad cientifica que consiste en la deteccion, seguimiento y analisis de las reacciones adversas a los medicamentos (RAM), eventos adversos,
fallos terapéuticos y otros problemas relacionados con medicamentos. Su proposito fundamental es establecer la seguridad de los farmacos colocados en el mercado a disposicion de
los usuarios.

¢Por qué y para qué hacer farmacovigilancia?

El uso de medicamentos y productos farmacéuticos con fines médicos (prevencion, diagndstico, terapéutico y rehabilitacion) implica necesariamente la aparicion de RAM pues no
existen productos farmacéuticos totalmente inocuos. Es obvio que muchos de los efectos de estos productos no aparecen durante los estudios experimentales o clinicos debido a las
limitaciones propias de los mismos, pero que usualmente se manifiestan con el uso corriente. Estas reacciones suelen ser infrecuentes pero dado que su severidad puede ser variable
son fuente potencial de serios problemas que comprometen la salud y la vida de los pacientes.

Otro asunto son los eventos adversos a medicamentos (EAM). Aungue no se trata de reacciones inherentes al principio activo, los EAM pueden involucrar fendmenos tales como
interacciones farmacolégicas entre alimentos y productos farmacéuticos, o problemas de dosificacién por debajo o por encima de su umbral terapéutico, entre otros. En los EAM no
esta determinada su relacion causa-efecto, como si ocurre con las RAM.

Los fallos terapéuticos (ET) también son objeto de estudio de la farmacoepidemiologia; de hecho, muchos FT se pueden producir por problemas de calidad del medicamento, por
incumplimiento de las buenas practicas en la cadena de abastecimiento, o de las_buenas précticas de prescripcion, por no observar el uso racional de medicamentos, o bien como
consecuencia del uso de productos adulterados, especialmente falsificados, En todas las situaciones anteriores, la farmacoepidemiologia y la farmacovigilancia son utiles desde el
punto de vista medico para:
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-Se tiene una mayor informacién en relacion con los factores de riesgo relacionados con el uso del farmaco.

-Se genera informacion Gtil para la prevencién de nuevas reacciones adversas a medicamentos.

-Se logra la obtencion de informacion que permite un mejor manejo terapéutico de la reaccion adversa al medicamento.

-Con la informacién anterior podremos tener un mejor prondéstico para su paciente.

-Se genera un ambiente de mayor confianza en la calidad, eficacia y seguridad de las diferentes especialidades farmacéuticas de uso cotidiano. a mediano y largo plazo.
-Se general herramientas importantes para un uso mas racional de los medicamentos de los diferentes grupos farmacolégicos.

-Nuestro usuario contara con un servicio de mejor calidad en asuntos relacionados con el uso de los medicamentos teniendo mejor pronostico en el manejo preventivo y
curativo de su enfermedad.

-El profesional de la salud, las Instituciones prestadoras de servicios de salud y las EPS se ven expuestas a un menor riesgo de acciones legales injustificadas en su contra.
-El Sistema General de Seguridad Social en Salud y el sistema de salud en general en sus diferentes niveles se vera beneficiado con una mejor contencion de costos en
medicamentos, estudios diagndsticos, incapacidades médicas, ingresos hospitalarios, estancia hospitalaria, etc.

DEFINICIONES IMPORTANTES EN FARMACOVIGILANCIA

Para el adecuado funcionamiento de un programa de farmaco vigilancia se hace necesario establecer consenso entre los diferentes actores involucrados en la cadena de deteccion,
manejo, reporte, analisis, sistematizacion, adecuacion, presentacion y retroalimentacion de los reportes de reacciones adversas a medicamentos, en tal sentido y por tratarse de un
tema en el cual se han dictado normativas especificas por parte del INVIMA, maxima autoridad técnico regulatoria en el tema de especialidades farmacéuticas en Colombia, a
continuacion se transcriben algunas de las definiciones mas importantes en el ambito de la farmaco vigilancia, dictadas por este instituto; en aquellos casos en los cuales la
definicién no ha sido contemplada en la normativa se hace relacién a las definiciones especificas con base en pronunciamientos internacionales de agencias de control de
medicamentos de paises de referencia para Colombia:

Evento adverso: Cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse durante el tratamiento con un medicamento, pero que no tiene necesariamente una relacion causal
con dicho tratamiento (Resolucion 9455 de 2004)

Evento adverso serio: Se considera serio un evento adverso cuando su desenlace es la muerte o una amenaza a la vida, o cuando genera o prolonga una hospitalizacion, causa
discapacidad, interrupcion del embarazo o malformaciones. (Resolucion 9455 de 2004)

Evento adverso inesperado: Es aquel del cual no se tiene un conocimiento previo hasta la fecha de su ocurrencia por no haber sido consignado en la informacion de seguridad de
un medicamento. (Resolucion 9455 de 2004)
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PARA EFECTOS DE APLICACION DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE ADOPTAN LAS SIGUIENTES DEFINICIONES:-

Evento adverso: Cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse durante el tratamiento con un medicamento, pero que no tiene necesariamente una
relacion causal con dicho tratamiento (Resolucion 9455 de 2004).

Evento adverso serio: Se considera serio un evento adverso cuando su desenlace es la muerte o una amenaza a la vida, o cuando genera o prolonga una hospitalizacion,
causa discapacidad, interrupcién del embarazo o malformaciones. (Resolucion 9455 de 2004).

Evento adverso inesperado: Es aquel del cual no se tiene un conocimiento previo hasta la fecha de su ocurrencia por no haber sido consignado en la informacién de
seguridad de un medicamento.(Resolucion 9455 de 2004).

Farmaco vigilancia: Ciencia y actividades relacionadas con la deteccién, evaluacion, entendimientoy prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema
relacionado con medicamentos (Resolucion 9455 de 2004).

Problemas Relacionados con Medicamentos: Problemas de salud entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicién de efectos no deseados. (Resolucién 9455 de 2004) -

Reportante primario: Es el profesional de la salud que entra en contacto directo con el paciente, identifica un Problema Relacionado con Medicamentos o Evento Adverso y
lo informa al titular de registro sanitario y/o al fabricante. (Resolucion 9455 de 2004).

Reporte: Es el medio por el cual un reportante notifica sobre un evento adverso sucedido a un paciente, a un sistema de farmaco vigilancia. (Resolucion 9455 de 2004).
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Proceso Atencion Ambulatoria, Urgencias y/6 Hospitalario

En caso que algun insumo presente fallas al momento de ser utilizado, el medicamento formulado no funcione, se presenten eventos adversos, falla terapéutica 6 cualquier
otro problema relacionado con el producto se debe realizar el siguiente procedimiento en todos los casos:

Médicos. Odontdlogos. Enfermeras. Servicio Farmacéutico v demas Miembros del Equipo Asistencial

1.Elaborar el reporte en el formato de “Reporte de sospecha de reacciones adversas y otros problemas relacionados con medicamentos y dispositivos médicos” y enviarlo via
fax, Outlook o por correo al Subgerente Cientifico Epsifarma y al Centro Nacional de Investigacién con el fin de informar la necesidad de evaluar el medicamento 6 insumo,
una vez se presente el evento.

Subgerencia Cientifica EPSIFARMA

2.Verificar la calidad de la informacién del reporte y determinar la informacién necesaria para analizar el caso reportado enviando la solicitud de informaciéon a la Direccién
Técnica de Epsifarma, a la Direccion den CNI o a quien considere necesario segun sea el caso.

3.Realizar el andlisis pertinente (si la informacion es adecuada) y tomar las medidas iniciales del caso de acuerdo con el andlisis de reporte, su severidad o su importancia o
impacto en la atencién hacer seguimiento y notificarlas en la reunién del Comité de Seguimiento Terapéutico.

4.Realizar una investigacion farmacolégica del medicamento 6 insumo y detectar qué regionales han tenido inconvenientes con los mismos, analizar la relacion de causalidad
para reportarla al Comité de Seguimiento Terapéutico.

5.Tomar las medidas definitivas acordadas en el Comité de Seguimiento Terapéutico.

6.Socializar la informacion pertinente en el equipo de Servicio Farmacéutico a nivel Nacional.
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Director Centro de Investigaciones

7.Verificar el cumplimiento de los estandares clinicos del medicamento y sus dosis permitidas, e informar al Subgerente Cientifico de Epsifarma.

8.Hacer seguimiento a la implementacién de los lineamientos clinicos, terapéuticos dados por el Comité a nivel del area asistencial del Grupo SaludCoop.
9.Informar al Comité en relacién con los avances en la implementacion de las politicas y medidas emanadas del mismo hacia el area asistencial.
Director Técnico EPSIFARMA

10.Analizar de casos remitidos por la subgerencia cientifica de Epsifarma de acuerdo a sus competencias.

11.Dar cumplimiento a las consideraciones y lineamientos de caracter farmacéutico emanados del Comité de Seguimiento Terapéutico 6 aquellas directrices dadas por el
Subgerente Cientifico Epsifarma.

Comité de Seguimiento Terapéutico
12. Analizar la informacién entregada por la Subgerencia Cientifica de Epsifarma y la Direccion del Centro Nacional de Investigacion.

13.Decidir el tratamiento que se va a dar al caso en estudio y notificar a los actores correspondientes para la ejecucion de las decisiones tomadas.
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DOCUMENTACION DE REFERENCIA

REGLAMENTACION EXTERNA

TIPO No. FECHA EMITIDA POR: DESCRIPCION
Decreto 2200 28 de Julio M'n'SF?r'O de‘ Relacionada con Servicios Farmacéuticos
de 2005 Proteccién Social
Ley 9 1979 Ministerio de Salud O_bl_lgato_rleda_d de_thlf_lcacmn de Eventos de
Vigilancia Epidemioldgica
. Ley || 715 | 2001 | I |
Detalla las metas e indicadores del
Circular 18 febrero Ministerio de Sistema de Vigilancia en Salud Publica
2004 Proteccion Social que deberan cumplir los departamentos y
los Distritos.
S | cual se crea y reglamenta el Sistema
Octubre 9 Ministerio de por €l ¢ ; -
Decreto 3518 de 2006 Proteccién Social de Vlgllanma en Sglud I?qbllca
y se dictan otras disposiciones
Detalla las metas e indicadores del
Circular 18 febrero Ministerio de Sistema de Vigilancia en Salud Publica
2004 Proteccion Social gue deberan cumplir los departamentos y
los Distritos.
' Resolucion || 9455 | 2004 | | |
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MANUALES

TITULO ‘ REFERENCIA ‘
* No aplica | |
REGISTROS / FORMAS PREIMPRESAS
CODIGO TITULO FORMULARIO / REPORTE / PANTALLA ACTIVIDAD No.

Reporte voluntario de sospecha de reacciones adversas y
otros problemas relacionados con medicamentos y
dispositivos médicos
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NOMBRE DEL HISTORIA SEXO EDAD PESO(Kg.) TALLA (cm.) IPS EPS
PACIENTE CLINICA Afios
Meses
DIAGNOSTICO:
EXAMENES COMPLEMENTARIOS RELEVANTES Y | NOTIFICADOR
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS (con fechas): NOMBRE Y APELLIDO:
PROFESION:
ESPECIALIDAD:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
e-mail:
FECHA DE NOTIFICACION:

(Seleccione con una X)

comercial)

DESENLACE:
REACCI REACCION REACCION FALLA MUERTE MALFORMACION CONGENITA
ON ADVERSA/ ADVERSA/ TERAPEUTIC HOSPITALIZACION PROLONGACION HOSPITALARIA
ADVER CALIDAD CALIDAD A INCAPACIDAD TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
SA DEL DEL CUAL?
AL DISPOSITIVO EQUIPO
MEDICA MEDICO MEDICO
MENTO
MEDICAMENTOS(nom LABORATORIO No DE DOSIS DIARIA Y VIA DE FECHA FECHA MOTIVO DE
bre genérico 'y FABRICANTE LOTE ADMINISTRACION INICIO FINAL PRESCRIPCION
TTO TTO

(Notifique en primera linea el mas sospechoso de haber producido la reacciéon o un asterisco junto al nombre si cree que hay mas

deu

no, incluya también los de automedicacion)

medicamento?) :

DESCRIBA LA REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO RAM (requiri6 suspender el

FECHA INICIO

RAM

TIEMPO
ENTRE INICIC
TTOY RAM
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INSUMO MEDICO (nombre técnico y LABORATORIO No DE MUESTRA DESCRIBA LO SUCEDIDO (que persona lo
comercial) FABRICANTE LOTE DISPONIBLE manipulaba)
PARA LA
EVALUACION?

EQUIPO MEDICO (nombre técnico y CASA MODELO ESTADO DESCRIBA LO SUCEDIDO (que persona lo manipulaba)

comercial) COMERCIAL Y/0
REFERENCIA NUEVO | USADO

FALLA TERAPEUTICA:
EXISTE REPORTE DE LA FALLA TERAPEUTICA? LA DOSIS Y FRECUENCIA DE ADMINISTRACION ES LA ADECUADA?
EXISTEN ANTECEDENTES DE RAM? LA VIA DE ADMINISTRACION ES LA ADECUADA?

SE CUMPLIERON LOS HORARIOS DE ADMINISTRACION?
SE TUVO EN CUENTA LA ESTABILIDAD DEL MEDICAMENTO?
CONCLUCIONES:

NOTA: El formulario debe ser enviado a la Direccién Técnica de EPSIFARMA a través de: Direcciones regionales, directores o auditores médicos de clinicas, coordinadores de IPS o por correo a la CARRERA 13 No 93-68 Oficina 304 BOGOTA DC o AL FAX:
(1) 5702121
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(REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS, FALLAS TERAPEUTICAS Y OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS)

1. PUEDE O DILIGENCIAR EN EL FORMULARIO:

Reacciones a farmacos recientemente introducidos al mercado.
Reacciones raras o graves a medicamentos, vacunas, medios diagndsticos, insumos médicos y quirdrgicos etc.

2. Para las malformaciones congénitas reporte todos los medicamentos tomados durante la gestacion.

3. Por favor notifique toda falta de respuesta a los medicamentos prescritos. Tenga en cuenta que la estabilidad del medicamento se refiere a la solucion de reconstitucion, foto y termosensibilidad y tiempo de vida util
después de reconstituido.

4. EVENTOS GRAVES:

Paciente muere o estuvo en riesgo de morir

Fue hospitalizado o se prolongo la estancia

Paciente presenta incapacidad (Significativa, Permanente)
Anomalia congénita

5. DISPOSITIVO Y EQUIPO BIOMEDICO: Cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo u otro articulo, utilizado s6lo o en combinacién incluyendo sus componentes, partes accesorios y programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, fabricado, vendido o recomendado para uso en:

Diagndstico, control, tratamiento curativo o paliativo, alivio o compensacion de una lesién o una deficiencia, o prevencion de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus sintomas, en un ser
humano.

Investigacion, sustitucion o modificacién de la anatomia o de un proceso fisiolégico.

Restauracion, correccion o modificacion de una funcion fisiolégica o estructura de un ser humano;

Diagndstico del embarazo en un ser humano;

Cuidado de seres humanos durante el embarazo o el nacimiento. O después del mismo, incluyendo el cuidado del recién nacido.

6. Reporte problemas del DISPOSITIVO MEDICO como:

Calidad e Integridad de la presentacion
Sospecha de contaminacion
Inestabilidad

Defectos en sus componentes
Defectos en su funcionamiento

7. PROCEDIMIENTO DE REPORTE

Diligencie totalmente el formulario

Utilice solo un formulario por paciente

La confidencialidad de la informacién se debe advertir al paciente

Remita el formulario a la Direccién Técnica asi no complete la informacion.
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REGLAMENTACION VIGENTE EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL DECRETO NUMERO 3518

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial, las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y en concordancia con los Titulos VII 'y XI de la Ley 09 de 1979, el articulo 45 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 42 numeral 42.6 de la Ley 715 de 2001,
DECRETA:

CAPITULO I

Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, para la provision en forma sistematica y oportuna,
de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar
las decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar
los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva.

Paragrafo. Todas las acciones que componen el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, tendran el caracter de prioritarias en salud publica.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones del presente decreto rigen en todo el territorio nacional y son de obligatorio cumplimiento y aplicacion por parte de las
instituciones e integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las entidades responsables de los regimenes de excepcion de que tratan el articulo 279 de la Ley
100 de 1993y la Ley 647 de 2001, personas, organizaciones comunitarias y comunidad en general, asi como otras organizaciones o instituciones de interés fuera del sector,
siempre que sus actividades influyan directamente en la salud de la poblacién y que de las mismas, se pueda generar informacion util y necesaria para el cumplimiento del objeto
y fines del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica, Sivigila.
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Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto, se adoptan las siguientes definiciones:

Autoridades Sanitarias. Entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores
publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud publica.

Entidades Sanitarias. Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o de sanidad con el proposito de preservar la salud humana y la salud publica.

Estandares de Calidad en Salud Pdblica. Son los requisitos basicos e indispensables que deben cumplir los actores que desempefian funciones esenciales en salud publica,
definidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

Estrategias de Vigilancia en Salud Publica. Conjunto de métodos y procedimientos para la vigilancia de eventos de interés en salud publica, disefiadas con base en las
caracteristicas de los eventos a vigilar; la capacidad existente para detectar y atender el problema; los objetivos de la vigilancia; los costos relacionados con el desarrollo de
la capacidad necesaria y las caracteristicas de las instituciones involucradas en el proceso de la vigilancia.

Eventos. Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se
clasifican en condiciones fisiolégicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente,
consumo y comportamiento; acciones de proteccién especifica, deteccién temprana y atencion de enfermedades y demas factores determinantes asociados.

Eventos de Interés en Salud Publica. Aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccion Social,
teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencion, costo—efectividad de las intervenciones, e interés publico;
gue ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.

Factores de Riesgo / Factores Protectores. Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o no a los individuos que estan relacionados con los fendmenos de salud
y que determinan en la poblacién expuesta a ellos, una mayor o menor probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.

Medidas Sanitarias. Conjunto de medidas de salud publica y demas precauciones sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar la
propagacion de un evento que afecte o pueda afectar la salud de la poblacion.

Modelo de Vigilancia en Salud Publica. Es la construccién conceptual que ordena los aspectos con que se aborda un problema especifico que requiere ser vigilado por el
sistema y que permite obtener informacién integral sobre un grupo de eventos de interés en salud publica.
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Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Es la guia técnica y operativa que estandariza los criterios, procedimientos y actividades que permiten sistematizar las actividades de
vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Red de Vigilancia en Salud Publica. Conjunto de personas, organizaciones e instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como otras
organizaciones de interés distintas del sector, cuyas actividades influyen directa o indirectamente en la salud de la poblacién, que de manera sistematica y l6gica se articulan
y coordinan para hacer posible el intercambio real y material de informacién atil para el conocimiento, analisis y abordaje de los problemas de salud, asi como el intercambio
de experiencias, metodologias y recursos, relacionados con las acciones de vigilancia en salud publica.

Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, Conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para
la recopilacion, analisis, interpretacion, actualizacién, divulgacion y evaluacion sistematica y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de las
acciones de prevencion y control en salud publica.

Unidad Notificadora. Es la entidad publica responsable de la investigacion, confirmacién y configuracién de los eventos de interés en salud publica, con base en la informacion
suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualquier otra informacién obtenida a través de procedimientos epidemiolégicos.

Unidad Primaria Generadora de Datos — UPGD. Es la entidad publica o privada que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera informacion util y
necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica, Sivigila.

Usuarios del Sistema. Toda entidad e institucion, persona natural o juridica que provea y/o demande informacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Vigilancia en Salud Publica. Funcién esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en
salud publica.

Vigilancia y Control Sanitario. Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante
de inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen
relacion con la salud humana.

Articulo 4°. Finalidades. La informacién obtenida como consecuencia de la implementacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, de que trata el presente decreto,
debera ser utilizada para cumplir con las siguientes finalidades:
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a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica;

b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucién y propagacion de los eventos objeto de vigilancia en salud publica;

c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones especificas de control;

d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los eventos de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores;
e) ldentificar necesidades de investigacion epidemioldgica;

f) Facilitar la planificacion en salud y la definicion de medidas de prevencién y control;

g) Facilitar el seguimiento y la evaluacion de las intervenciones en salud;

h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud;

i) Orientar la formulacion de politicas en salud publica.

Articulo 5°. Principios orientadores. La organizacion y funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica, Sivigila, ademas de los postulados sefialados en la Ley 100 de
1993, se fundamenta en los siguientes principios orientadores:

a) Eficacia. Es la capacidad del sistema para alcanzar los resultados y contribuir a la proteccion de la salud individual y/o colectiva;

b) Eficiencia. Es el uso racional de los recursos con el fin de garantizar su mejor utilizacion para la obtencién de los mejores resultados en materia de vigilancia en salud
publica;

¢) Calidad. Es la garantia de veracidad, oportunidad y confiabilidad de la informacion generada, en todos los procesos de vigilancia en salud publica que realicen los integrantes
del Sistema;

d) Prevision. Es la capacidad de identificar y caracterizar con anticipacion, las posibles condiciones de riesgo para la salud de la poblacién y orientar la aplicacion oportuna de
las acciones de intervencion requeridas para preservar la salud individual y/o colectiva;

e) Unidad. Es la integracion funcional de los diferentes niveles del sector salud y demas participantes del sistema de vigilancia, que permiten la operacion en red y la
articulacion de las intervenciones en salud publica, con unidad de criterio.

CAPITULO 11

Responsables del sistema de vigilancia en salud publica

Articulo 6°. Responsables. La implementacion y desarrollo del Sistema de Vigilancia de Salud Publica que se crea a través del presente decreto, sera responsabilidad del
Ministerio de la Proteccion Social, los Institutos Nacional de Salud, INS y de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, las Direcciones Departamentales, Distritales y
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municipales de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias Generadoras de Datos, para lo cual
cumpliran las funciones indicadas en los articulos siguientes.

Articulo 7°. Funciones del Ministerio de la Proteccién Social. El Ministerio de la Proteccién Social tendra las siguientes funciones en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica:

a) Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Publica;

b) Definir las politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado funcionamiento y operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica;

¢) Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definicidn, organizacion y operacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica;

d) Disefiar los modelos conceptuales, técnicos y operativos que sean requeridos para la vigilancia de la problematica de salud publica nacional;

e) Coordinar la participacion activa de las organizaciones del sector salud y de otros sectores del ambito nacional, en el desarrollo del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica;
f) Brindar la asistencia técnica a las entidades adscritas del orden nacional, departamentos y distritos, para la implementacion y evaluacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica;

g) Integrar a los laboratorios nacionales de referencia, laboratorios departamentales y del Distrito Capital, en la gestién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica;

h) Realizar el andlisis de la situacion de la salud del pais, con base en la informacién generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir areas prioritarias de
intervencién en salud publica y orientar las acciones de control de los problemas bajo vigilancia;

i) Declarar la emergencia nacional en salud publica cuando el riesgo sobre la misma, asi lo imponga.

Articulo 8°. Funciones de los Institutos Nacionales de Salud, INS y de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima. El Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, tendrén las siguientes funciones en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Puablica:

a) Desarrollar las acciones que garanticen la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en las areas de su competencia;

b) Apoyar al Ministerio de la Proteccion Social en la definicién de las normas técnicas y estrategias para la vigilancia en salud publica;

c) Proponer planes, programas y proyectos al Ministerio de la Proteccion Social que contribuyan al desarrollo de la vigilancia y control de los problemas de salud publica;

d) Apoyar a los departamentos y distritos en la gestion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiolégico en las
areas de su competencia, cuando asi se requiera;

e) Analizar y divulgar periddicamente la informacion generada por la vigilancia en salud publica en las areas de su competencia;

f) Coordinar con el Ministerio de la Proteccion Social, las acciones de vigilancia en salud publica a ser realizadas con las entidades territoriales de salud y otros integrantes de
acuerdo con los requerimientos del Sistema;
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g) Implementar las recomendaciones impartidas por el Ministerio de la Proteccion Social en lo referente a las acciones a realizar para mitigar, eliminar o controlar un evento
de interés en salud publica;
h) Supervisar y evaluar las acciones de vigilancia en salud publica realizadas por las entidades territoriales, en las &reas de su competencia.

Articulo 9°. Funciones de las Direcciones departamentales y Distritales de Salud. Las direcciones departamentales y distritales de salud, tendran las siguientes funciones en
relacién con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica:

a) Gerenciar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su jurisdiccion;

b) Implementar y difundir el sistema de informacién establecido por el Ministerio de la Proteccion Social para la recolecciéon, procesamiento, transferencia, actualizacion,
validacion, organizacion, disposicién y administracion de datos de vigilancia;

c¢) Coordinar el desarrollo y la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su territorio, tanto a nivel interinstitucional como intersectorial y brindar la asistencia
técnica y capacitacion requerida;

d) Apoyar a los municipios de su jurisdiccion en la gestion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiolégico,
cuando asi se requiera;

e) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud publica de su jurisdiccion, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social;

f) Integrar el componente de laboratorio de salud publica como soporte de las acciones de vigilancia en salud publica y gestion del Sistema en su jurisdiccion, de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social;

g) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestion del Sistema y el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud publica, en su jurisdiccion;
h) Realizar el andlisis de la situacion de la salud de su &rea de influencia, con base en la informacién generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir areas
prioritarias de intervencion en salud publica y orientar las acciones de control de los problemas bajo vigilancia en el area de su jurisdiccion;

i) Declarar en su jurisdiccion la emergencia sanitaria en salud de conformidad con la ley;

J) Dar aplicacion al principio de complementariedad en los términos del literal €) del articulo 3° de la Ley 10 de 1990, siempre que la situacion de salud publica de cualquiera
de los municipios o areas de su jurisdiccion lo requieran y justifiquen;

k) Cumplir y hacer cumplir en el area de su jurisdicciéon las normas relacionadas con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila.

Articulo 10. Funciones de las Direcciones municipales de Salud. Las direcciones municipales de salud o la dependencia que haga sus veces, tendran las siguientes funciones en
relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica:
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a) Desarrollar los procesos basicos de vigilancia de su competencia, de acuerdo con lo previsto en la Ley 715 de 2001 y de conformidad con lo dispuesto en el presente decreto
o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan;

b) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestion de la vigilancia en el &mbito municipal de acuerdo a su categoria;

c¢) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud publica de su jurisdiccion de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social;

d) Adoptar e implementar el sistema de informacion para la vigilancia en salud publica establecido por el Ministerio de la Proteccion Social;

e) Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo de acciones de vigilancia y garantizar el flujo continuo de informacién de interés en
salud publica requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su jurisdiccion, conforme a sus competencias;

f) Organizar la comunidad para lograr la participacion de la misma en la realizacion de actividades propias de la vigilancia en salud publica;

0) Realizar la busqueda activa de casos y contactos para los eventos que asi lo requieran e investigar los brotes o epidemias que se presenten en su area de influencia;

h) Realizar el analisis de la situacion de salud en su jurisdiccion;

i) Dar aplicacion al principio de subsidiariedad en los términos del literal d) del articulo 3° de la Ley 10 de 1990, siempre que la situacién de salud publica de cualquiera de las
areas de su jurisdiccion lo requieran y justifiquen.

Articulo 11. Funciones de las entidades administradoras de planes de beneficios de salud. Las entidades promotoras de salud y entidades adaptadas, las administradoras del
régimen subsidiado, las empresas de medicina prepagada y las entidades responsables de los regimenes de excepcién de que tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993y la Ley
647 de 2001, tendran las siguientes funciones en relacién con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica:

a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de la Proteccion Social en relacion con los procesos basicos de la vigilancia en sus redes de
Servicios;

b) Garantizar la realizacion de acciones individuales tendientes a confirmar los eventos de interés en salud publica sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuales
y familiares del caso;

c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos de interés en salud publica sujetos a vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion
establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social;

d) Analizar y utilizar la informacion de la vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacion afiliada;

e) Suministrar la informacion de su poblacion afiliada a la autoridad sanitaria de su jurisdiccion, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica;

f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica;
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Articulo 12. Funciones de las unidades notificadoras. Las direcciones territoriales de salud, asi como las entidades del sector y de otros sectores, con caracteristicas de
instituciones de referencia o que tienen capacidad suficiente para la investigacion y confirmacion de casos de los eventos sujetos a vigilancia en salud publica, que sean
clasificadas de conformidad con los modelos de vigilancia definidos por el Ministerio de la Proteccion Social, como Unidades Notificadoras, tendran las siguientes obligaciones en
relacién con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica:

a) Implementar los procesos basicos de vigilancia de su competencia de acuerdo con la naturaleza institucional y segun lo dispuesto por el presente decreto o las hormas que
lo modifiquen o sustituyan;

b) Garantizar la infraestructura, capacidad técnica y talento humano calificado necesario para la clasificacion de los eventos de interés en salud publica sujetos a vigilancia;
c) Adoptar e implementar el sistema de informacion para la vigilancia en salud publica establecido por el Ministerio de la Proteccién Social, garantizando la permanente
interaccion con los integrantes de la red de vigilancia en salud publica;

d) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica que sean expedidos por la autoridad sanitaria, en lo concerniente con sus
competencias como unidad notificadora en el sistema;

Articulo 13. Funciones de las unidades primarias generadoras de datos. Los prestadores de servicios de salud, IPS, los laboratorios clinicos y de citohistopatologia, los bancos
de sangre, los bancos de 6rganos y componentes anatémicos, las unidades de biomedicina reproductiva y demas entidades del sector, asi como entidades de otros sectores, que
cumplan con los requisitos establecidos para las Unidades Primarias Generadoras de Datos, tendran las siguientes obligaciones en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica:

a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de la Proteccién Social en relacion con los procesos basicos de la vigilancia en salud publica en
sus procesos de atencion;

b) Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia, incluyendo la realizacion de exdmenes de laboratorio y demas procedimientos
diagnosticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso, que sean de su competencia;

c¢) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos a vigilancia de acuerdo con los estdndares de informacion establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social;

d) Analizar y utilizar la informacion de vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacién atendida;

e) Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos, y suministrar la informacién complementaria que sea requerida por la autoridad
sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica;

f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica;

g) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica que sean expedidas por la autoridad sanitaria. .



Articulo 14. Otras entidades. Aquellas entidades que antes de la entrada en vigencia del presente decreto no participaban en los procesos de vigilancia, deberan integrarse
funcionalmente al Sistema de Vigilancia en Salud Publica y a la operacion del mismo, en la medida en que sean disefiados e implementados modelos de vigilancia en los que
puedan participar como proveedores de informacion de interés en salud publica.

CAPITULO I

Procesos basicos de la vigilancia en salud publica

Articulo 15. Procesos. Los procesos basicos de la vigilancia en salud publica incluyen la recoleccién y organizacion sistematica de datos, el analisis e interpretacion, la difusion
de la informacion y su utilizacién en la orientacion de intervenciones en salud publica. En todo caso, las autoridades sanitarias deberan velar por el mejoramiento continuo de la
oportunidad y calidad de los procesos de informacién y la profundidad del analisis tanto de las problematicas como de las alternativas de solucion.

Articulo 16. Datos y fuentes de informacion. Los datos basicos relativos a los eventos objeto de vigilancia, asi como las fuentes y procedimientos para su recoleccion,
consolidacion, procesamiento, transferencia, analisis y difusion, seran definidos segun los modelos y protocolos de vigilancia que se establezcan en el sistema, sin limitar
requerimientos opcionales de datos adicionales que resulten pertinentes para la descripcion y caracterizacion de los eventos vigilados.

Articulo 17. Obligatoriedad de la informacion de interés en salud publica. Sin perjuicio de la obligacion de informar al Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, por parte
de sus integrantes, la comunidad podra concurrir como fuente informal de datos. En todo caso, cuando se trate de hechos graves que afecten la salud, toda persona natural o
juridica que conozca del hecho debera dar aviso en forma inmediata a la autoridad sanitaria competente, so pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en el presente
decreto.

Articulo 18. Acceso obligatorio a la informacién. Quien disponga de informacién relacionada con la ocurrencia de un evento de interés en salud publica, esta obligado a permitir
su acceso a la autoridad sanitaria y, en ningun caso, podra considerarse el secreto profesional como un impedimento para suministrarla.

Articulo 19. Caracter confidencial de la informacion. La informacion relativa a la identidad de las personas, obtenida durante el proceso de vigilancia en salud publica, es de
caracter confidencial y sera utilizada exclusivamente por parte de las autoridades sanitarias para fines de la vigilancia, o por las autoridades judiciales, siempre que medie
solicitud previa del juez de conocimiento. Para el efecto, el Ministerio de la Proteccion Social reglamentara la obtencion, uso, administracion y seguridad de la informacion de
salud.
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Articulo 20. Notificacion obligatoria. Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, que generen informacion de interés en salud publica, deberan
realizar la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de estructura de datos, responsabilidad,
clasificacion, periodicidad y destino sefialados en los mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la informacién notificada.

Articulo 21. Sistema de informacién. Para efectos de garantizar la operacién estandarizada de los procesos informaticos, el Ministerio de la Proteccion Social definira y
reglamentara el Sistema de Informacion para la Vigilancia en Salud Publica que hara parte del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social, Sispro, o el que haga
sus veces, estableciendo los mecanismos institucionales internos y externos para la recoleccion, transferencia, actualizacion, validacion, organizacion, disposicion y administracion
de datos que se aplicaran en todos los niveles del sistema para cada proceso relacionado con la vigilancia en salud publica de un evento o grupo de eventos.

Articulo 22. Flujo de informacion. El Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, contara con las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), responsables de la
captacion inicial de datos y de su transferencia a las Unidades Notificadoras, las cuales seran responsables de la configuracion de casos de los eventos bajo vigilancia en el nivel
municipal, departamental o distrital segun corresponda; y de estos al nivel nacional para su consolidacion en el Sistema de Informacién para la Vigilancia en Salud Publica.

El Ministerio de la Proteccién Social, en cumplimiento de acuerdos internacionales en materia de vigilancia en sal ud puablica, informara los datos de vigilancia que requieran los
organismos internacionales.

Articulo 23. Analisis de la informacion. Todos los responsables del Sistema de Vigilancia en Salud Publica deberan realizar el analisis del comportamiento de los eventos sujetos
a la vigilancia en salud publica, acorde con los lineamientos establecidos en los modelos y protocolos de vigilancia en salud publica, con el objeto de orientar las intervenciones
en salud dirigidas al individuo y a la colectividad y la formulacion de planes de accién en salud publica en su jurisdiccion.

Articulo 24. Divulgacion de resultados. Todos los responsables del Sistema de Vigilancia en Salud Publica que desarrollen procesos de analisis de informacion de salud publica,
deberan divulgar los resultados de la vigilancia en el ambito de influencia de cada entidad, con el propdsito de orientar las acciones que correspondan frente a la salud colectiva,
en la forma y periodicidad que establezca el Ministerio de la Proteccion Social, adaptando la informacion para su difusion, de acuerdo al medio de divulgacion, tipo de poblacion
y usuarios a los que se dirige.

Articulo 25. Orientacién de la accién en salud publica. Las autoridades sanitarias, con base en la informacién generada por la vigilancia en salud publica, formularan las

recomendaciones cientificas y técnicas que los responsables de la vigilancia y control epidemioldgico deben aplicar para la prevencion y control de los problemas de salud de la
poblacion. Asi mismo, estableceran los mecanismos de seguimiento y evaluacion del impacto de las recomendaciones y cambios provocados en la situacion bajo vigilancia.
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Articulo 26. Modelos y protocolos de vigilancia. El Ministerio de la Proteccién Social establecera los lineamientos técnicos para la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, mediante la expedicion o adaptacion de modelos y protocolos de vigilancia que seran de utilizacién obligatoria en todo el territorio nacional, y para lo cual reglamentara
la adopcién y puesta en marcha de los mismos.

Articulo 27. Estandarizacién de normas y procedimientos. El Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, se regira por las normas y procedimientos estandarizados aplicados
a cada evento o grupo de ellos, que para el efecto expida el Ministerio de la Proteccién Social con el apoyo de sus entidades adscritas y de otras instituciones dentro o fuera del
sector. La actualizacion de normas y procedimientos se realizara periodicamente de acuerdo con los cambios de la situacién en salud, del evento y/o los avances cientificos
tecnoldgicos existentes.

Articulo 28. Pruebas especiales para el estudio de eventos de interés en salud publica. Las pruebas de laboratorio que se requieran en desarrollo de la vigilancia en salud publica
atenderan los requerimientos establecidos en los protocolos para diagnéstico y/o confirmacién de los eventos y en las normas que regulan su realizacion.

Paragrafo. Para la confirmacion posterior de las causas de muerte que no hayan sido clarificadas y donde el cuadro clinico previo sea sugestivo de algin evento sujeto a vigilancia
0 que sea considerado de interés en salud publica, sera de obligatorio cumplimiento la realizacién de necropsias y la toma de muestras de tejidos, en los términos del Capitulo
V del Decreto 0786 de 1990, o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. La institucién que realice el procedimiento debera garantizar la calidad de la toma, el
almacenamiento y envio adecuado de las muestras obtenidas al laboratorio pertinente, asi como el reporte oportuno de la informacion en los protocolos definidos para tal fin.

CAPITULO IV

Desarrollo y gestién del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica

Articulo 29. Gestién. El Ministerio de la Proteccién Social establecera los mecanismos para la integracion y operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica, asi como los
lineamientos para la planeacion, organizacion, direccion, operacion, seguimiento y evaluacion del Sistema en todos los niveles.

Paragrafo. Para garantizar la capacidad de respuesta de las direcciones territoriales de salud en el cumplimiento de la funcion esencial de la vigilancia en salud publica, el
Ministerio de la Proteccion Social reglamentara, dentro del afio siguiente a la expedicidn del presente decreto, los requisitos basicos que deben cumplir los servicios de vigilancia
en salud publica.

Articulo 30. Planeaciéon. En concordancia con las normas y disposiciones definidas por el Ministerio de la Proteccidon Social en materia de vigilancia en salud publica, las
diferentes entidades deberan articular los planes y proyectos de ejecucion, desarrollo y/o fortalecimiento del Sistema en su jurisdiccion, al Plan Sectorial de Salud para efectos de
la unidad e integracion de acciones en la gestion de la salud publica.
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Articulo 31. Red de vigilancia. Para garantizar el desarrollo y operacion sostenida y coordinada del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, la Nacion y las direcciones territoriales
de salud en sus areas de jurisdiccion, deberan organizar la Red de Vigilancia en Salud Publica, integrando a las entidades que, de acuerdo con los modelos de vigilancia, tienen
competencia u obligaciones en el sistema.

Articulo 32. Apoyo intersectorial. Las entidades y organizaciones de otros sectores del orden nacional y territorial, cuyas actividades influyan directa o indirectamente en la salud
de la poblacién, cooperaran con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, en los términos establecidos en los modelos de vigilancia y de conformidad con los lineamientos del
presente decreto, sin perjuicio de sus competencias sobre las materias tratadas.

Articulo 33. Integracion funcional en el ambito internacional. Para efectos de la armonizacion eficaz de las medidas de vigilancia y control epidemiol6gico de los eventos de
salud publica de importancia internacional, y las medidas de vigilancia necesarias para detener la propagacién transfronteriza de enfermedades y otros eventos de interés en
salud publica, los diferentes sectores adoptaran las normas del Reglamento Sanitario Internacional que seran de obl igatorio cumplimiento por parte de los integrantes del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Articulo 34. Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional. En desarrollo de lo establecido en el numeral 1 del articulo 4° del Reglamento Sanitario
Internacional, designase al Ministerio de la Proteccién Social, a través de la Direccién General de Salud Publica o la dependencia que haga sus veces, como Centro Nacional de
Enlace, a efectos de intercambiar informacién con la Organizacion Mundial de la Salud y demas organismos sanitarios internacionales, en cumplimiento de las funciones relativas
a la aplicacion del Reglamento, para lo cual el Ministerio reglamentara lo pertinente a la organizacion y funcionamiento de dicho Centro.

Articulo 35. Comisién Nacional Intersectorial de Vigilancia en Salud Publica. Créase la Comision Nacional Intersectorial de Vigilancia en Salud Publica, como instancia asesora
del Ministerio de la Proteccién Social, la cual estara integrada por:

a) El Ministro de la Proteccion Social o su delegado, quien la presidira;

b) El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural, o su delegado;

¢) El Ministro de Comercio, Industria y Turismo, o su delegado;

d) El Ministro de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, o su delegado;

e) El Ministro de Transporte, o su delegado;

f) El Director del Departamento Nacional de Planeacién, DNP, o su delegado;

g) El Director del Sistema de Prevencién y Atencién de Desastres del Ministerio del Interior y de Justicia, o su delegado;

h) Un representante de las Facultades de Ciencias de la Salud del pais, elegido por el Ministerio de la Proteccion Social de terna presentada por las Universidades Publicas.
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Paragrafo. La Comision Nacional Intersectorial de Vigilancia en Salud Publica dictara su propio reglamento y se reunirda, ordinariamente, una (1) vez por semestre vy,

extraordinariamente, cuando las circunstancias lo ameriten. La Secretaria Técnica sera ejercida por la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social o
la dependencia que haga sus veces.

Cuando la especificidad del tema a tratar por parte de la Comisién Nacional Intersectorial de Vigilancia en Salud Publica, asi lo requiera, se podran invitar expertos en las areas
tematicas, quienes tendran voz, pero no voto.

Articulo 36. Funciones. La Comision Nacional Intersectorial de Vigilancia en Salud Publica, tendra a su cargo el cumplimiento de las siguientes funciones:

a) Asesorar y apoyar permanentemente al Ministerio de la Proteccion Social en la definicion de lineamientos para las acciones de vigilancia en salud publica que sean prior
itarias para el pais, especialmente, tratandose de decisiones para preservar la seguridad nacional en salud;

b) Asesorar al Ministerio de la Proteccion Social en la aplicacion de las recomendaciones de caracter internacional en materia de vigilancia, prevencién y control epidemiologico
de situaciones de interés en salud publica;

¢) Recomendar reglamentaciones y normas técnicas relacionadas con los procesos inherentes a la vigilancia en salud publica,

d) Recomendar la formulacion de planes, programas y proyectos destinados a garantizar la gestion y operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica;
e) Promover la realizacion de unidades de andlisis sobre los problemas de salud publica del pais y emitir las recomendaciones a que haya lugar;

f) Orientar la toma de decisiones con base en la informacién generada por la vigilancia en salud publica.

Articulo 37. Comités de Vigilancia en Salud Pablica. Los departamentos, distritos y municipios crearan Comités de Vigilancia en Salud Publica en sus respectivas jurisdicciones,
los cuales estaran integrados por representantes regionales de los distintos sectores involucrados en el desarrollo de la red de vigilancia.

El Comité de Vigilancia en Salud Publica definird su propio reglamento, se reunira ordinariamente una (1) vez al mes y ser& presidido por el Dir ector Territorial de Salud. La
Secretaria Técnica estara a cargo del responsable del &rea de salud publica de la Direccion Territorial de Salud. Cuando la especificidad del tema a tratar por parte del Comité asi
lo requiera, se podra invitar a participar a expertos en las areas tematicas, quienes tendran voz, pero no voto.

Paragrafo 1°. Para efectos de la aplicacion del presente decreto, actuaran como Comités de Vigilancia en Salud Publica, los siguientes:

a) Los Comités de Vigilancia Epidemioldgica, Cove;
b) Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias;
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c¢) Los Comités de Estadisticas Vitales;
d) Los Comités de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria, Covecom;
e) Otros Comités afines que se hayan conformado para efectos de analisis e interpretacion de la informacion de vigilancia en salud publica.

Paragrafo 2°.Las entidades administradoras de planes de beneficios de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y organismos de los regimenes de excepcion,
deberan constituir comités de vigilancia en salud publica institucionales para el analisis y difusion de la informacién de vigilancia en salud publica de su competencia.

Articulo 38. Funciones. Los Comités de Vigilancia en Salud Publica Departamentales, Distritales y Municipales cumpliran con las siguientes funciones:

a) Realizar el andlisis e interpretacion de la informacion generada por la vigilancia en salud publica y emitir las recomendaciones para la orientacion en la toma de decisiones,
disefo y desarrollo de las acciones de control de los problemas de salud de su area de jurisdiccion;

b) Asesorar y apoyar a la autoridad sanitaria territorial en la adopcion, implementacion y evaluacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, de acuerdo con los lineamientos
sefialados por el Ministerio de la Proteccion Social;

¢) Recomendar la formulacién de planes, programas y proyectos destinados a garantizar la gestion y operacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su jurisdiccion;
d) Asesorar a la autoridad sanitaria territorial sobre la investigacion en salud que se deba realizar de acuerdo a las prioridades y lineamientos establecidos por el Ministerio de
la Proteccion Social.

CAPITULO YV

Régimen de vigilancia y control, medidas sanitarias y sanciones

Articulo 39. Responsabilidades frente a la obligatoriedad de la informacion epidemiolégica. Las Unidades Primarias Generadoras de Datos y las Unidades Notificadoras son
responsables de la notificacion o reporte obligatorio, oportuno y continuo de informacion veraz y de calidad, requerida para la vigilancia en salud publica, dentro de los términos
de responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y claridad. El incumplimiento de estas disposiciones dara lugar a las sanciones disciplinarias, civiles, penales, administrativas
y demas, de conformidad con las normas legales vigentes.

Articulo 40. Autoridades Sanitarias del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Para efectos de la aplicacion del presente decreto, entiéndase por Autoridades Sanitarias del
Sivigila, el Ministerio de la Proteccion Social; el Instituto Nacional de Salud, INS; el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, las Direcciones
Territoriales de Salud, y todas aquellas entidades que de acuerdo con la ley ejerzan funciones de vigilancia y control sanitario, las cuales deben adoptar medidas sanitarias que
garanticen la proteccion de la salud publica y el cumplimiento de lo dispuesto en esta norma, asi como adelantar los procedimientos y aplicar las sanciones a que hubiere lugar.
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Articulo 41. Medidas sanitarias. Con el objeto de prevenir o controlar la ocurrencia de un evento o la existencia de una situacion que atenten contra la salud individual o colectiva,
se consideran las siguientes medidas sanitarias preventivas, de seguridad y de control:

a) Aislamiento o internacion de personas y/o animales enfermos;

b) Cuarentena de personas y/o animales sanos;

¢) Vacunacion u otras medidas profilacticas de personas y animales;

d) Control de agentes y materiales infecciosos y toxicos, vectores y reservorios;

e) Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas;

f) Clausura temporal parcial o total de establecimientos;

g) Suspension parcial o total de trabajos o servicios;

h) Decomiso de objetos o productos;

i) Destruccion o desnaturalizacion de articulos o productos si fuere el caso;

J) Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos.

Paragrafo 1°. Sin perjuicio de las medidas antes sefialadas y en caso de epidemias o situaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se podran adoptar medidas de
caracter urgente y otras precauciones basadas en principios cientificos recomendadas por expertos con el objetivo de limitar la diseminacion de una enfermedad o un riesgo que
se haya extendido ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona determinada.

Paragrafo 2°. Las medidas de seguridad son de inmediata ejecucion, tienen caracter preventivo y transitorio y se aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que hubiere lugar.

Articulo 42. Aislamiento o internacion de personas y/o animales enfermos. Consiste en el aislamiento o internacion de individuos o grupos de personas y/o animales, afectados
por una enfermedad transmisible u otros riesgos ambientales, quimicos y fisicos, que pueda diseminarse o tener efectos en la salud de otras personas y/o animales susceptibles.
El aislamiento se hara con base en certificado médico y/o veterinario expedido por autoridad sanitaria y se prolongara solo por el tiempo estrictamente necesario para que
desaparezca el peligro de contagio o diseminacion del riesgo.

Articulo 43. Cuarentena de personas y/o0 animales sanos. Consiste en la restriccion de las actividades de las personas y/o animales sanos que hayan estado expuestos, o que
se consideran que tuvieron un alto riesgo de exposicion durante el periodo de transmisibilidad o contagio a enfermedades transmisibles u otros riesgos, que puedan diseminarse
o tener efectos en la salud de otras personas y/o animales no expuestas. La cuarentena podra hacerse en forma selectiva y adaptarse a situaciones especiales segun se requiera
la segregacion de un individuo o grupo susceptible o la limitacion parcial de la libertad de movimiento, para lo cual se procedera en coordinacion con las autoridades pertinentes
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y atendiendo las regulaciones especiales sobre la materia. Su duracién sera por un lapso que no exceda del periodo maximo de incubacién de una enfermedad o hasta que se
compruebe la desaparicion del peligro de diseminacién del riesgo observado, en forma tal que se evite el contacto efectivo con individuos que no hayan estado expuestos.

Articulo 44. Vacunacion y otras medidas profilacticas. Se refiere a la aplicacion de métodos y procedimientos de proteccion especifica de comprobada eficacia y seguridad,
existentes para la prevencion y/o tratamiento presuntivo de enfermedades y riesgos para la salud. Estas medidas podran exigirse o aplicarse en situaciones de riesgo inminente
de acuerdo con las recomendaciones de las autoridades sanitarias.

Articulo 45. Control de agentes y materiales infecciosos y toxicos, vectores y reservorios. Consiste en las medidas y procedimientos existentes para el control o eliminacion de
agentes o materiales infecciosos y toxicos, vectores y reservorios, presentes en las personas, animales, plantas, materia inerte, productos de consumo u otros objetos inanimados,
gue puedan constituir un riesgo para la salud publica. Incluyen desinfeccion, descontaminacion, desisfestacion, desinsectacion y desratizacion.

Articulo 46. Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas. Consiste en la orden, por razones de prevencién o control epidemioldgico, de desocupacién o
desalojo de un establecimiento o vivienda, cuando se considere que representa un riesgo inminente para la salud y vida de las personas.

Articulo 47. Clausura temporal de establecimientos. Consiste en impedir, por razones de prevencion o control epidemiolégico y por un tiempo determinado, las tareas que se
desarrollan en un establecimiento, cuando se considere que estan causando un problema sanitario. La clausura podra aplicarse sobre todo el establecimiento o sobre parte del
mismo.

Articulo 48. Suspensién parcial o total de trabajos o servicios. Consiste en la orden, por razones de prevencion o control epidemiol6gico, de cese de actividades o servicios,
cuando con estos se estén violando las normas sanitarias. La suspension podra ordenarse sobre todos o parte de los trabajos o servicios que se adelanten o se presten.

Articulo 49. Decomiso de objetos o productos. El decomiso de objetos o productos consiste en su aprehension material, cuando no cumplan con los requisitos, normas o
disposiciones sanitarias y por tal motivo constituyan un factor de riesgo epidemiolégico. El decomiso se cumplird colocando los bienes en depdsito, en poder de la autoridad
sanitaria.

Articulo 50. Destruccion o desnaturalizacion de articulos o productos. La destruccién consiste en la inutilizacion de un producto o articulo. La desnaturalizacion consiste en la

aplicacién de medios fisicos, quimicos o bioldgicos, tendientes a modificar la forma, las propiedades de un producto o articulo. Se llevara a cabo con el objeto de evitar que se
afecte la salud de la comunidad.
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Articulo 51. Congelacién o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos. Consiste en colocar fuera del comercio, temporalmente y hasta por sesenta (60)
dias, cualquier producto cuyo uso, en condiciones normales, pueda constituir un factor de riesgo desde el punto de vista epidemiolégico. Esta medida se cumplird mediante
depdésito dejado en poder del tenedor, quien respondera por los bienes. Ordenada la congelacién se practicaran una o mas diligencias en los lugares en donde se encontraren
existencias y se colocaran bandas, sellos u otras sefales de seguridad, si es el caso. El producto cuya venta o empleo haya sido suspendido o congelado debera ser sometido a
un andlisis en el cual se verifique si sus condiciones se ajustan o no a las normas sanitarias. Segun el resultado del analisis el producto se podra decomisar o devolver a los
interesados.

Articulo 52. Aplicacion de medidas sanitarias. Para la aplicacién de las medidas sanitarias, las autoridades competentes podran actuar de oficio, por conocimiento directo o por
informacion de cualquier persona o de parte del interesado. Una vez conocido el hecho o recibida la informacién, segun el caso, la autoridad sanitaria procedera a evaluarlos de
manera inmediata y a establecer la necesidad de aplicar las medidas sanitarias pertinentes, con base en los peligros que pueda representar desde el punto de vista epidemiolégico.

Establecida la necesidad de aplicar una medida sanitaria, la autoridad competente, con base en la naturaleza del problema sanitario especifico, en la incidencia que tiene sobre
la salud individual o colectiva y los hechos que origina la violacion de las normas sanitarias, aplicara aquella que corresponda al caso. Aplicada una medida sanitaria se procedera
inmediatamente a iniciar el procedimiento sancionatorio.

Articulo 53. Efectos de las medidas sanitarias. Las medidas sanitarias surten efectos inmediatos, contra las mismas no procede recurso alguno y solo requieren para su
formalizacién, el levantamiento de acta detallada, en la cual consten las circunstancias que han originado la medida y su duracién, si es del caso, la cual podra ser prorrogada.
El acta sera suscrita por el funcionario y las personas que intervengan en la diligencia dejando constancia de las sanciones en que incurra quien viole las medidas impuestas. Las
medidas sanitarias se levantaran cuando desaparezcan las causas que las originaron.

Articulo 54. Iniciacién del procedimiento sancionatorio. El procedimiento sancionatorio se iniciara de oficio, a solicitud o informacién de funcionario publico, por denuncia o
gueja debidamente fundamentada presentada por cualquier persona o como consecuencia de haberse tomado previamente una medida sanitaria de prevencién, seguridad o
control en salud publica. El denunciante podra intervenir en el curso del procedimiento, a solicitud de autoridad competente, para dar los informes que se le pidan. Aplicada una
medida sanitaria, esta debera obrar dentro del respectivo proceso sancionatorio.

Articulo 55. Obligacion de denunciar a la justicia ordinaria. Si los hechos materia del procedimiento sancionatorio fueren constitutivos de delito, se pondran en conocimiento de

la autoridad competente, acompafiando copia de las acciones surtidas. La existencia de un proceso penal o de otra indole, no daran lugar a la suspension del procedimiento
sancionatorio.
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Articulo 56. Verificacion de los hechos objeto del procedimiento. Conocido el hecho o recibida la denuncia o el aviso, la autoridad competente ordenara la correspondiente
investigacion para verificar los hechos o las omisiones constitutivas de infraccién a las disposiciones sanitarias. En orden a dicha verificacion, podran realizarse todas aquellas
diligencias tales como visitas, investigaciones de campo, tomas de muestras, examenes de laboratorio, mediciones, pruebas quimicas o de otra indole, inspecciones sanitarias
y en general las que se consideren conducentes. El término para la practica de estas diligencias no podra exceder de dos (2) meses contados a partir de la fecha de iniciacion de
la correspondiente investigacion.

Articulo 57. Cesacion del procedimiento. Cuando la autoridad competente encuentre que aparece plenamente comprobado que el hecho investigativo no ha existido, que el
presunto infractor no lo cometio, que las disposiciones legales de caracter sanitario no lo consideran como violacién o que el procedimiento sancionatorio no podia iniciarse o
proseguir, procedera a declararlo asi y se ordenara cesar todo procedimiento contra el inculpado. La decisién debera notificarse personalmente al presunto infractor o en su
defecto por edicto conforme a lo dispuesto en el Codigo Contencioso Administrativo.

Articulo 58. Formulacién de cargos. Si de las diligencias practicadas se concluye que existe mérito para adelantar la investigacion, se procedera a notificar personalmente al
presunto infractor los cargos que se le formulen. El inculpado podra conocer y examinar el expediente de la investigacion y obtener copia del mismo a su costa. Si no fuere posible
hacer la notificacién personal, se dejara una citacion escrita para que la persona indicada concurra a notificarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes; si no lo hace, se
fijard un edicto en la Secretaria de la autoridad sanitaria competente, durante otros cinco (5) dias habiles siguientes, al vencimiento de los cuales se entendera como surtida la
notificacion.

Articulo 59. Término para presentar descargos, aportar y solicitar pruebas. Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, el presunto infractor, directamente
o por medio de apoderado, debera presentar sus descargos por escrito y aportar o solicitar la practica de las pruebas que considere pertinentes.

Articulo 60. Decreto y practica de pruebas. La autoridad competente declarara la practica de las pruebas que considere conducentes, sefialando para los efectos un término que
no podra ser inferior a quince (15) dias habiles, que podran prorrogarse por un periodo igual si en el término inicial no se hubieran podido practicar las decretadas.

Articulo 61. Calificacion de la falta e imposicion de la sancion. Vencido el término de que trata el articulo anterior y dentro de los diez (10) dias habiles posteriores al mismo,
la autoridad competente procedera a calificar la falta y a imponer la sancién correspondiente de acuerdo con dicha clasificacion.

Articulo 62. Circunstancias agravantes. Se consideran circunstancias agravantes de una infraccion, las siguientes:

a) Reincidir en la comision de la misma falta;
b) Realizar el hecho con pleno conocimiento de sus efectos dafiosos o con la complicidad de subalternos o su participacién bajo indebida presion;
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c) Cometer la falta para ocultar otra;

d) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela a otro u otros;

e) Infringir varias obligaciones con la misma conducta,

f) Preparar premeditadamente la infraccién y sus modalidades.

Articulo 63. Circunstancias atenuantes. Se consideran circunstancias atenuantes de una infraccion las siguientes:

a) No haber sido sancionado anteriormente o no haber sido objeto de medidas sanitarias;
b) Confesar la falta voluntariamente antes de que se produzca dafio a la salud individual o colectiva;
¢) Procurar, por iniciativa propia, resarcir el dafio o compensar el perjuicio causado, antes de la imposicién de la sancion.

Articulo 64. Exoneracion de responsabilidad y archivo del expediente. Si se encuentra que no se ha incurrido en violacion de las disposiciones sanitarias, se expedira una
resolucién por la cual se declare al presunto infractor exonerado de responsabilidad y se ordenara archivar el expediente.

Articulo 65. IMPOSICION DE SANCIONES. Las sanciones deberan imponerse mediante resolucién motivada, expedida por la autoridad sanitaria, y debera notificarse personalmente
al afectado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de su expedicion. Si no pudiere hacerse la notificacion personal, se hara por edicto de conformidad con lo
dispuesto por el Cédigo Contencioso Administrativo. El funcionario competente que no defina la situacion bajo su estudio, incurrira en causal de mala conducta.

Articulo 66. Recursos contra los actos que imponen sanciones. Contra los actos administrativos que imponen una sancion proceden los recursos de reposicion y apelacion dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de la notificacion de conformidad con el Cédigo Contencioso Administrativo. Los recursos deberan interponerse y sustentarse
por escrito.

Articulo 67. Clases de sanciones. Las sanciones podran consistir en amonestaciones, multas, decomiso de productos o articulos, suspensiéon de permiso sanitario de funcionamiento
de establecimientos y servicios, y cierre temporal o definitivo de establecimiento, edificacion o servicio respectivo.

Articulo 68. Amonestacion. La amonestacion consiste en la llamada de atencién que se hace por escrito a quien ha violado una disposicién sanitaria, sin que dicha violacion
implique peligro para la salud o la vida de las personas y tiene por finalidad hacer ver las consecuencias del hecho, de la actividad o de la omision, asi como conminar que se
impondra una sancion mayor si se reincide en la falta. En el escrito de amon estacion se precisara el plazo que se da al infractor para el cumplimiento de las disposiciones violadas
si es el caso.
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Articulo 69. Multas. La multa consiste en la sancion pecuniaria que se impone a una persona natural o juridica por la violacién de las disposiciones sanitarias, mediante la
ejecucion de una actividad o la omision de una conducta. Las multas podran ser sucesivas y su valor en total podra ser hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios
minimos legales vigentes al momento de imponerse.

Las multas deberan cancelarse en la entidad que las hubiere impuesto, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ejecutoria de la providencia que las impone. El no pago
en los términos y cuantias sefaladas, dara lugar al cobro por jurisdiccién coactiva.

Articulo 70. Decomiso. El decomiso de productos o articulos consiste en su incautacion definitiva cuando no cumplan con las disposiciones sanitarias y con ellos se atente contra
la salud individual y colectiva. El decomiso sera impuesto mediante resolucién motivada, expedida por las autoridades sanitarias competentes en sus respectivas jurisdicciones
y sera realizado por el funcionario designado al efecto y de la diligencia se levantara un acta que suscribiran el funcionario y las personas que intervengan en la diligencia. Una
copia se entregara a la persona a cuyo cuidado se hubiere encontrado los bienes decomisados.

Articulo 71. Suspension de permiso sanitario de funcionamiento de establecimientos o servicios. Consiste en la privacion temporal que confiere el otorgamiento del permiso de
funcionamiento por haberse incurrido en conductas contrarias a las disposiciones del presente decreto y demas normas sanitarias; dependiendo de la gravedad de la falta, podra
establecerse hasta por el término de un (1) afio y podra levantarse al término de la sancion siempre y cuando desaparezcan las causas que la originaron. Durante el tiempo de
suspension, los establecimientos o servicios no podran desarrollar actividad alguna.

Articulo 72. Cierre temporal o definitivo de establecimientos, e dificaciones o servicios. El cierre temporal o definitivo de establecimientos, edificaciones o servicios consiste en
poner fin a las tareas que en ellos se desarrollan por la existencia de hechos o conductas contrarias a las disposiciones sanitarias. El cierre debera ser impuesto mediante
resolucién motivada expedida por la autoridad sanitaria y podra ordenarse para todo el establecimiento, edificacién o servicio o solo para una parte o proceso que se desarrolle
en él. La autoridad sanitaria podra tomar las medidas conducentes a la ejecucion de la sancion, tales como imposicion de sellos, bandas u otros sistemas apropiados.

Paragrafo 1°. El cierre temporal, total o parcial, segun el caso, procede cuando se presente riesgos para la salud de las personas cuya causa pueda ser controlada en un tiempo
determinado o determinable por la autoridad sanitaria que impone la sancién. Durante el tiempo de cierre temporal, los establecimientos o servicios no podran desarrollar
actividad alguna.

Paragrafo 2°. El cierre definitivo, total o parcial, segun el caso, procede cuando las causas no pueden ser controladas en un tiempo determinado o determinable. El cierre
definitivo total implica la cancelacion del permiso sanitario de funcionamiento que se hubiere concedido al establecimiento o servicio.
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Articulo 73. Término de las sanciones. Cuando una sancién se imponga por un periodo, este empezara a contarse a partir de la ejecutoria de la providencia que la imponga y
se computara para efectos de la misma el tiempo transcurrido bajo una medida de seguridad o preventiva.

Articulo 74. Coexistencia de sanciones. Las sanciones impuestas de conformidad con las normas del presente Decreto, no eximen de la responsabilidad civil, penal, o de otro
orden en que pudiere incurrirse por la violacién de la Ley 09 de 1979 y sus disposiciones reglamentarias. El cumplimiento de una sancién no exime al infractor de la ejecucion de
las medidas sanitarias que hayan sido ordenadas por la autoridad sanitaria.

Articulo 75. Publicidad de los hechos para prevenir riesgos sanitarios. Las autoridades sanitarias podran dar publicidad a los hechos que, como resultado del incumplimiento de
las disposiciones sanitarias, deriven riesgos para la salud de las personas con el objeto de prevenir a la comunidad.

Articulo 76. Obligacion de remitir las diligencias a otras autoridades competentes. Cuando, como resultado de una investigacién adelantada por una entidad sanitaria, se
encuentra que la sancién a imponer es de competencia de otra autoridad, deberan remitirse a ella las diligencias adelantadas para lo que sea pertinente.

Articulo 77. Coordinacion de actividades. Cuando quiera que existan materias comunes que, para la imposicion de medidas sanitarias y/o sanciones, permitan la competencia
de diversas autoridades sanitarias, debera actuarse en forma coordinada con el objeto de que solo una de ellas adelante el procedimiento.

Articulo 78. Aportes de pruebas por otras entidades. Cuando una autoridad judicial o entidad publica de otro sector tenga pruebas en relacién con conducta, hecho u omision
gue esté investigando una autoridad sanitaria, deberan ser puestas a disposicion de la autoridad sanitaria, de oficio o a solicitud de esta, para que formen parte de la
investigacion.

Paragrafo. Las autoridades sanitarias podran comisionar a entidades de otros sectores para que practiquen u obtengan pruebas ordenadas o de interés para una investigacion o
procedimiento a su cargo.

Articulo 79. Atribuciones policivas de las autoridades sanitarias. Para efectos de la vigilancia y cumplimiento de las normas y la imposicién de medidas y sanciones de que trata
este decreto, las autoridades sanitarias competentes en cada caso seran consideradas como de policia de conformidad con el articulo 35 del Decreto-ley 1355 de 1970 (Cédigo
Nacional de Policia).

Paragrafo. Las autoridades de policia del orden nacional, departamental, distrital 0 municipal, prestaran toda su colaboracién a las autoridades sanitarias en orden al cumplimiento
de sus funciones.
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Salus Holos

CAPITULO VI

Disposiciones finales

Articulo 80. Financiacién de la vigilancia en salud publica. La financiacion de las funciones de vigilancia en salud publica, acorde con las normas vigentes, se realizara de la
siguiente manera:

a) En el nivel nacional, con recursos provenientes del Presupuesto General de la Nacién;
b) En los departamentos, distritos y municipios, con recursos del Sistema General de Participaciones y recursos propios de las entidades territoriales que se asignen

para tal fin;
c) Los recursos recaudados por concepto de las multas de que trata el presente decreto, seran destinados para la financiacion de actividades de vigilancia y control
epidemioldgico por las entidades sanitarias que las hayan impuesto.

Cuando se trate de acciones individuales de vigilancia y control implicitas en el proceso de deteccion, diagndstico y atencion en salud de los individuos y familiares del caso, tales
acciones deberan ser realizadas con cargo a los recursos que financian los planes obligatorios de salud tratdndose de poblaci 6n afiliada a los regimenes contributivo y subsidiado,
0 con cargo a los recursos destinados para la atencion de la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda si se trata de poblacién no afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 81. Periodo de transicién. Mientras el Ministerio de la Proteccién Social expida la reglamentacién necesaria para la operatividad del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica de conformidad con los articulos 19, 21, 26, 29 y 34 del presente decreto, los integrantes del Sistema continuaran realizando las actividades de vigilancia de su
competencia y adecuaran su estructura y organizacion para dar cumplimiento a las competencias sefialadas en el presente decreto.

Articulo 82. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en especial, el
Decreto 1562 de 1984.
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|:| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO

Contribuir al sistema de informacion de Salud Publica através de la identificacion y notificacion de los eventos de interés en Salud Publicay su retroalimentacion, con el

fin de disponer de informacion util enla toma de decisiones e intervencion oportuna en el control de estas enfermedades.

ALCANCE

Inicia con la identificacién del caso objeto de vigilancia epidemiol6gica y culmina con la notificacion a la Direccidn Local de Salud y con el seguimiento a la implementacion de los

programas y planes de control de patologias de interés epidemioldgico.

RESPONSABLES

CARGO RESPONSABILIDAD

Comité de Vigilancia Epidemiolégica

Revision, Planeacién, Ejecucion y
Seguimiento

Epidemidloga

Ejecucién

Coordinador IPS

Ejecucion

Enfermera Jefe P&P

Ejecucion
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SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Los datos son un recurso fundamental para la obtencién de informacion Gtil para la toma de decisiones basada en hechos reales. Para la gestion efectiva de la informacion, la
organizacion:

-ldentifica las necesidades de informacion.

-ldentifica y accede a las fuentes internas y externas de informacion.

-Convierte la informacién en conocimiento de utilidad del grupo,

-Usa los datos, informacién y conocimiento para establecer y cumplir estrategias y objetivos.

-Asegura la proteccion y confidencialidad apropiadas.
-Evalla los beneficios derivados del uso de la informacion con el fin de mejorar la gestion de la informacion y el conocimiento.

Profesional de la Salud (Enfermeras, Médicos y personal relacionado)
1.ldentificar el caso objeto de Vigilancia Epidemioldgica.
Médico General, Especialista 6 Bacteridlogo

2.Elaborar ficha de notificacion, describiendo los hallazgos y caracteristicas del caso.

3.Informar a Jefe de Epidemiologia 6 jefe Enfermeria P&P.
4.Confirmar los eventos, realizar exdmenes de laboratorios y demas procedimientos diagnésticos; asegurar intervenciones individuales y familiares.

82



Jefe de Epidemiologia 6 Jefe Enfermeria P&P

5.Verificar el completo diligenciamiento de la Ficha de Notificacion.
6.Elaborar el informe de Vigilancia Epidemiologica por periodo SAA.
7.Consolidar informacion de Vigilancia del INS y la IPS por Regional.

Paralelamente se realizan las actividades 7 y 8.

8.Notificar a Secretaria Local 6 Municipal de Salud (Unidades Notificadoras).
9.Enviar informe consolidado a la Direccién Nacional de Epidemiologia y COVE IPS.

Paralelamente se realizan las actividades 9y 11._ COVE IPS

10.Analizar oportunidad notificacion, oportunidad de reportes y verificale el diligenciamiento 100%.
11.Elaborar resumen para el COVE Local 6 Municipal.

Epidemidloga

12.Consolidar informacion por periodo epidemiolégico.
13.Comparar informacién por periodo epidemioldgico.
14.Elaborar informe resumen de patologias epidemioldgicas.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Comité Nacional de Vigilancia en Salud Publica Institucional

1.Analizar comportamiento por patologia.
2.Generar planes de control.
3.Difundir los planes de control.Jefe de Epidemiologia 6 Jefe Enfermeria P&P
4 Ejecutar, medir y hacer seguimiento al plan de control.Comité Nacional de Vigilancia en Salud Pablica Institucional
5.Realizar seguimiento a la ejecucion del plan.
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REGLAMENTACION EXTERNA

TIPO No. FECHA EMITIDA POR: DESCRIPCION
Ley 9 1979 Ministerio de Salud O_bl_lgatqneda_d de_Nquf_mamon de Eventos de
Vigilancia Epidemioldgica
| Ley J[ 715 | 2001 | | |
Detalla las metas e indicadores del
Circular 18 febrero Ministerio de Sistema de Vigilancia en Salud Publica
2004 Proteccién Social que deberan cumplir los departamentos y
los Distritos.
N por el cual se crea y reglamenta el Sistema
Decreto 3518 Octubre 9 MInISF?I’IO de_ de Vigilancia en Salud Publica
de 2006 Proteccion Social . . .
y se dictan otras disposiciones
Detalla las metas e indicadores del
Circular 18 febrero Ministerio de Sistema de Vigilancia en Salud Publica
2004 Proteccién Social que deberan cumplir los departamentos y
los Distritos.
CIRCULARES REGLAMENTARIAS
NUMERO FECHA ASUNTO
L NA | |
MANUALES
| TITULO I REFERENCIA |
| N/A I |
REGISTROS / FORMAS PREIMPRESAS
CODIGO TITULO FORMULARIO / REPORTE / PANTALLA ACTIVIDAD No.
|| Ficha de Notificacion | 2
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@ rROTOCOLOS DE CONTROL ELIMINACION, ERRADICACION Y CONTROL
INTERNACIONAL

OFIDICOS . MENINGITIS

COLERA . PAROTIDITIS

DENGUE . TETANOS ACCIDENTAL
DIFTERIA TETANOS NEONATAL
ENCEFALITIS TIFUS

ETA TOSFERINA

TIFOIDEA TUBERCULOSIS
HEPATITIS VARICELA
LEISHMANIASIS VIH - SIDA

MALARIA
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ACCIDENTE OFIDICO

1. IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL EVENTO

1.1. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

El accidente ofidico es de importancia médica en virtud de su frecuencia y gravedad. En el
mundo existen aproximadamente 3.000 especies de serpientes; alrededor de 272 se
encuentran en Colombia: 37 son venenosas para el hombre, pertenecen a 2 familias, 9
géneros y se pueden encontrar por debajo de los 2.500 m.s.n.m, con una sola especie marina -
Pelamis platurus- que se encuentra exclusivamente en el Océano Pacifico.

Anualmente en el mundo se presentan alrededor de 5.400.000 accidentes ofidicos, de los
cuales 2.682.500 producen envenenamiento y 125.345 la muerte. Para Latinoamérica se
estiman 150.000 accidentes ofidicos y mueren unas 5.000 personas por esta causa.

En Colombia el accidente ofidico es un problema de salud publica, especialmente en areas
rurales. Durante el primer semestre del 2005 se han notificado a través del SIVIGILA 844 casos
de accidentes ofidicos confirmados clinicamente. Dada la variedad topografica y flora
colombianas es frecuente encontrar serpientes hasta los 3.000 msnm.

Las regiones mas afectadas por accidente ofidico son: Orinoquia con 344 casos (40.8%),
Centro Oriente con 165 casos (19.5%), seguida por Occidente con 126 casos (14.9%), Costa
Atlantica con 122 casos (14.5%) y Amazonia con 87 casos (10.3%), siendo los departamentos
mas afectados Arauca, Meta, Guaviare, Norte de Santander, Cauca, Putumayo, Casanare y
Cesar.

De los 844 casos de accidente ofidico, se notificaron 4 muertos: uno en el departamento de
Santander, municipio de Santa Rosa, uno en el departamento de Vaupés, municipio de Mitu,
uno en el departamento de Guaviare, municipio de San José y uno en el departamento de
Magdalena, municipio de El Banco.

1.2. OBJETIVO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL EVENTO

La frecuencia y la gravedad del accidente ofidico, asi como las consecuencias de
morbimortalidad , hacen importante el fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Publica de este
evento. Mediante la definicion de los casos se busca:

e Analizar la tendencia del evento

e Identificar los factores de riesgo

e Aportar informacion para la toma de decisiones

e Reducir la morbimortalidad

1.3. DESCRIPCION DEL EVENTO

1.3.1. Serpientes de importancia médica
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El accidente ofidico es causado por mordedura de serpientes que poseen sustancias
venenosas. La identificacion del animal causante del accidente es un procedimiento importante
que:

e Orienta el tratamiento en los pacientes mordidos por serpientes venenosas
e Brinda informacion y conocimiento de las especies de importancia médica en el ambito
regional.

Las 37 especies de serpientes venenosas que se encuentran en Colombia, distribuidas por todo
el territorio nacional, corresponden a 2 familias y 9 géneros.

1. Familia Viperidae, existe en Colombia una sola subfamilia, la Crotalinae con 7 géneros y
18 especies. Todos los géneros de estas serpientes venenosas, se reconocen por tener
fosetas termorreceptoras, que son orificios situados entre el ojo y la narina. Esta
caracteristica da la denominacion popular de “cuatro narices” e indica con seguridad que
la serpiente es venenosa; todas ellas estan provistas de grandes colmillos inoculadores
moviles y se encuentran en todas las regiones del pais hasta los 2500 msnm y desde
bosque tropical hUumedo hasta zonas desérticas asi:

a. Bothrops: distribuida en todas las regiones del pais: Orinoquia, Amazonia,
Andina, Pacifica y Caribe. Comunmente denominada taya equis, boquidora,
mapana, jararaca, pudridora, mapanare, macabrel, barba amarilla.

b. Bothrocophias: distribuida en la cordillera oriental y central. Comunmente
conocida como cuatro narices, guata, jergdn, mapana, equis colorada.

C. Bothriopsis: distribuida en la region Amazonica y Pacifica. Conocida como rabo
de chucha, rabiseca, lora, macabrel, dormilona.

d. Porthidium: distribuida en las regiones Atlantica y Pacifica. Conocida como
venticuatro, cabeza de candado, patoco, patoquilla, sapa, cachetona, equis
venticuatro.

e. Bothriechis: distribuida en las regiones Pacifica y Andina. Este género a

diferencia de los anteriores son serpientes arboricolas de cola prensil.
Comunmente denominada vibora de pestafia, colgadora, vibora de tierra fria,
granadilla, vibora cabeza de candado.

f. Lachesis: distribuida en la region Pacifica y Amazonica asi como piedemonte
de la cordillera oriental. No hay mucha informacion sobre estas serpientes, por
encontrarse en bosques humedos, donde la densidad poblacional humana es
muy baja. Conocida como verrugoso, rieca, surucucu, cascabel sorda,
bushmaster.

g. Crotalus: distribuida en la regién Caribe, Valles alto y bajo del rio Magdalena y
Llanos orientales. Comunmente conocida como cascabel.

Para efectos de simplificar la clasificacion del accidente ofidico en adelante nos referiremos
para los 5 primeros géneros como accidente Bothrépico, toda vez que ellos por efectos,
sintomatologia y tratamiento se comportan igual.
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2. Familia Elapidae, existen en Colombia 2 subfamilias asi:

a. Subfamilia Elapinae, Género Micrurus con 28 especies ampliamente distribuidas

en el pais hasta los 2000 metros sobre el nivel del mar y conocidas
popularmente como corales, rabo de aji, gargantilla entre otros.
Estas no poseen la foseta termorreceptora pero se pueden identificar por poseer
anillos completos de colores en el cuerpo. En general poseen tres colores muy
vistosos, distribuidos entre dos rojos un numero impar de negro y unos colmillos
inoculadores pequefios, fijos en la parte anterior del maxilar.

b. Subfamilia Hydrophiinae, Género Pelamis, serpiente acuatica, se encuentra
solamente en el mar pacifico, conocida popularmente como serpiente marina.

Entre los accidentes ofidicos en Colombia, el 90 a 95% son Bothrépicos, el 2% Lachésicos, 1%
Crotalicos, 1% Elapidicos y los restantes por serpientes no venenosas (1).
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Como una guia rapida para la identificacion de la serpiente venenosa o no, se puede observar
el siguiente diagrama.

FLUTOGRAMA 1
Diztincidon entre serpientes venenosas y no venenosasza

‘Focetatermnrrecepmra |

Ausente Fresente
Sin anillos en Con anillos de colores (entre Escamas dela Escammas d';lal Extremo de la
triadas 2rojos 1, 3 0 5 negros) cola lisas SSIremmo cant cola con cascahel
‘ como una pifia
| Bothnechis ‘ |
Micrurus Bothropsis e Crotalus
Bothrocophias
Bothrops
FPorthidium
I
No _
Venenoso ST GE
VEMmenosos

1.3.2. Efectos del veneno

1.3.2.1. Veneno Bothropico

De modo didactico se describen tres actividades fisiopatoldgicas:

Proteolitica, definida también como una accion inflamatoria aguda, coagulante y hemorragica.

La actividad inflamatoria aguda (proteolitica) es causada por fracciones bioquimicamente
heterogéneas y con especificidades diversas, responsables de los efectos locales generando
gran edema y actuando directamente sobre las proteinas presentes en el medio o en las
células, destruyéndolas de forma casi inmediata, dependiendo del lugar donde sea inyectado el
veneno. Es necesario resaltar que en el proceso inflamatorio local agudo participa la actividad
coagulante desencadenando la formacion de trombos microvasculares con la consecuente
hipoxia, agravando del edema y necrosis residual.

La actividad coagulante hace referencia a la capacidad del veneno bothrépico para activar
factores de coagulacion sanguinea, ocasionando consumo de fibrinégeno y formacién de fibrina
intravascular, induciendo con frecuencia incoagulabilidad sanguinea.
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La actividad hemorragica debida a componentes especificos denominados hemorraginas que
afectan la integridad del endotelio vascular, degradan componentes de la matriz extracelular
como el colageno e inhiben la agregacion plaquetaria.

1.3.2.2. Veneno Lachésico

Presenta actividades fisiopatologicas semejantes al bothrépico (coagulante, hemorragica e
inflamatoria aguda), describiéndose de manera complementaria para esta ofidiotoxicosis una
actividad neurotdxica debida a una quinogenasa que produce activaciéon del sistema nervioso
auténomo parasimpatico.

1.3.2.3. Veneno Crotalico

Se describen dos acciones principales: neurotdxica debido a la accion de la crotoxina que actua
sobre las terminaciones nerviosas motoras inhibiendo la liberacion de acetilcolina en la placa
neuromuscular y miotéxica atribuida también a la crotoxina junto con la crotamina que producen
lesiones en el tejido muscular esquelético; eventualmente la literatura reporta alteraciones de la
coagulacién pero menos frecuentes en la cascabel colombiana.

1.3.2.4. Veneno Elapidico o Micrurico

Las serpientes corales poseen potentes neurotoxinas con dos mecanismos de accion:

presinapticos (inhibiendo la liberacion de acetilcolina) y postsinapticos (por competencia de
receptores colinergicos y nicotinicos).

2. INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO

2.1. DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO
2.1.1. Caso confirmado: Todo sujeto que presenta signos y sintomas compatibles con el
accidente ofidico por mordedura de una serpiente venenosa identificada o no.

2.1.2. Caso descartado: Signos y sintomas no compatibles con el accidente ofidico, sin
evidencia del agente o animal causante.

2.2. CLASIFICACION DE CASO

La clasificacion del accidente ofidico debe ser realizada por él medico. Sin embargo por la
diversidad de las serpientes venenosas y la diferencia en sus venenos, los casos se pueden
clasificar asi:
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2.2.1. Accidente Bothropico

Corresponde al accidente ofidico de mayor importancia epidemioldgica en el pais, estimandose
entre el 90 al 95% de todos los accidentes ofidicos.

2.2.1.1. Cuadro clinico

a)

b)

Manifestaciones locales: Aparicion precoz y de caracter progresivo de los sintomas. Dolor
intenso e inmediato proporcional al edema, linfoadenomegalia regional, induracion,
equimosis y sangrado en el sitio de la mordida por consumo de fibrindgeno con dafo del
endotelio capilar. Flictenas que pueden ser hemorragicas por la accién necrética del
veneno, siendo esto ultimo lo que deja mas secuelas en las victimas de este tipo de
accidente.

Manifestaciones sistémicas: Sangrado gingival, digestivo o de cualquier otra parte del
organismo. Hipotension arterial secundaria. Sintomas neuroldgicos a causa de hemorragia
intracraneana; oliguria o anuria por insuficiencia renal aguda o pre-renal y en mujeres
embarazadas aborto.

2.2.1.2. Clasificacion del accidente Bothropico

Con base en las manifestaciones clinicas y la prueba de coagulacién, como una orientacion
terapéutica, el accidente Bothropico es clasificado en:

a)

b)

Leve: La forma mas comun de los envenenamientos, caracterizada por dolor y edema local
discreto que compromete un solo segmento del miembro afectado, manifestaciones
hemorragicas discretas o ausentes, con o sin alteracién del tiempo de coagulacion (TC). Los
accidentes causados por neonatos de Bothrops (longitud total inferior a 40 cm) pueden
presentar como unico elemento de diagndstico la alteracion en el tiempo de coagulacion, sin
cambios locales.

Moderado: Caracterizado por dolor y edema evidente que sobrepasa el segmento
anatéomico mordido, acompafiado o no de alteraciones hemorragicas locales o sistémicas
como gingivorragia, epistaxis y hematuria, con alteracion en la coagulacién. Puede
presentarse flictenas sin necrosis.

Grave: Caracterizado por edema local duro, intenso y extensivo, pudiendo alcanzar todo el
miembro en forma ascendente hasta comprometer incluso el tronco, generalmente
acompafado de dolor intenso y eventualmente con presencia de ampollas. Con la evolucién
del edema, pueden aparecer signos de isquemia local debido a la compresion del sistema
vasculo-venoso y de forma tardia necrosis.

Manifestaciones sistémicas como hipotension arterial, shock, oligo-anuria 0 hemorragia
intensa definen el caso como grave, independiente del cuadro local.

Tabla 1. Accidente Bothrépico
Clasificaciéon segun gravedad
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Accidente
Cuadro Clinico Leve Moderado Grave

Dolor Discreto Evidente Intenso 2.2.2
. Accid
cl?g)?;:rerg%ete un Compromete dos | Compromete tres segmentos ente
Edema solo%egmento segmentos (por ejemplo | (pie, pierna , muslo) de forma Lach
(por ejemplo, pie) pie y pierna) ascendente ésico
Local distanci as d Este
Local y a distancia en un oca’ y a distancia en mas de enven
Sangrado Local 6rgano (encias) un o6rgano (encias, mucosa .
nasal, etc.) enami
ento
Tiempo de coagulacion b ?S
e <10 minutos es asta
normal Normal o|Prolongado o no|y\ . oo nte
e De 10 a 30 minutos | prolongado coagula 9 raro
es alterado en
. > 30 minutos es Colo

incoagulable .
mbia.
Cambios locales Ausentes Eggtri';%s escasas, SN Apundantes flictenas, necrosis 299
1.

a)

b)

2.2.2.2.

Cuadro Clinico

Manifestaciones locales: Son semejantes a las descritas en el accidente Bothropico,
predominando el dolor y el edema, que puede progresar a todo el miembro. Pueden
aparecer vesiculas y ampollas de contenido seroso o sero-hemorragico en las primeras
horas después del accidente. Las manifestaciones hemorragicas se limitan al area de
mordida en la mayoria de los casos.

Manifestaciones sistémicas: Alteraciones de la coagulacion similares al accidente
Bothropico. Sin embargo posee también una accidon neurotdoxica que diferencia su
envenenamiento del Bothropico y que ocasiona un sindrome de excitacion vagal
manifestado por bradicardia, sudoracion, nauseas, vomito, marcada hipotension, célico
abdominal intenso y diarrea abundante, lo cual puede llevar al paciente a un rapido estado
de shock.

Clasificacion del accidente Lachésico

El accidente Lachésico es clasificado como moderado o grave, por ser serpientes de gran
porte, considerandose que la cantidad de veneno inoculada es potencialmente grande.

2.2.3. Accidente Crotalico

Corresponde a cerca del 1% de los envenenamientos por ofidios en el pais.
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2.2.3.1. Cuadro Clinico

a) Manifestaciones locales:

Son poco importantes, a diferencia del accidente Bothrépico y Lachésico. No hay dolor o es de
baja intensidad. Hay parestesia local o regional, que puede persistir por tiempo variable,
pudiendo ser acompanado por edema discreto en cercania al sitio de la mordida.

b) Manifestaciones sistémicas:

Generales: Pueden aparecer precozmente malestar, postracion, sudoracion, nauseas,
vomito, cefalea, somnolencia o intranquilidad y resequedad en la boca.

Neuroldégicas: Ocurren por la accidon neurotoxica del veneno, surgen en las primeras 6
horas de la mordida y se caracterizan por fascies miasténicas (fascies neurotdxica de
Rosenfeld) evidenciadas por ptosis palpebral uni o bilateral, flacidez muscular de la cara,
alteracion en el diametro de la pupila (midriasis uni o bilateral), incapacidad en el
movimiento del globo ocular (oftalmoplegia), pudiendo existir dificultad en Ila
acomodacion (visiéon borrosa y/o diplopia). Como manifestaciones menos frecuentes,
puede encontrarse paralisis velopalatina, con dificultad en la deglucion, disminucién en
el reflejo del vomito, alteraciones del gusto y olfato, disfagia, sialorrea y paralisis de la
musculatura de los miembros y sistema respiratorio.

Musculares: La accion miotdxica provoca dolores musculares generalizados (mialgias)
que pueden aparecer precozmente. Las fibras musculares esqueléticas lesionadas
liberan cantidades variables de mioglobina que es excretada por la orina (mioglobinuria),
dandole una tonalidad desde rojiza hasta marrdon, que constituye la manifestacion clinica
mas evidente de la rabdomidlisis y da indicios de la gravedad del envenenamiento.
Disturbios en la coagulacion: Puede haber incoagulabilidad sanguinea o aumento en
el tiempo de coagulacion (TC), observandose raras veces sangrado gingival
(gingivorragia).

Manifestaciones clinicas poco frecuentes: Insuficiencia respiratoria aguda y paralisis
de grupos musculares. Estos fendmenos son interpretados como la consecuencia de la
actividad neurotodxica y/o miotoxica de los venenos.

2.2.3.2. Clasificacion del accidente Crotalico

Con base en las manifestaciones clinicas, los envenenamientos Crotalicos se pueden clasificar

en:

a) Leve: Caracterizado por la presencia de signos y sintomas neurotdxicos discretos, de
aparicion tardia, con alteracion en el color de la orina y mialgia discreta.

b) Moderado: Caracterizado por la presencia de signos y sintomas neurotdxicos mas intensos,
de apariciéon precoz, mialgia discreta espontanea o provocada al examen, la orina puede
presentar coloracién alterada.

c¢) Grave: Los signos y sintomas neurotdxicos son evidentes e intensos: fascies miasténicas
(siempre estan presentes), flacidez muscular, mialgia intensa generalizada, orina oscura y
puede presentarse oliguria o anuria.
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La alteracion del tiempo de coagulacion puede estar presente en cualquiera de los
estadios pero no es considerada como criterio de gravedad.

Tabla 2. Accidente Crotalico
Clasificaciéon segun gravedad

Manifestaciones Accidente
Leve Moderado Grave
Ausentes o tardias, | ~. .
. . Discretas o evidentes .
. e . sin cambio a las 6 L Evidentes
Facies miastémicas / vision borrosa horas de aparicién precoz
Mialgia Ausente Discreta Intensa
. . . Poco evidente o
Orina rojiza o marrén Ausente Presente
ausente

Oliguria / Anuria Ausentes Ausentes Presentes o ausentes
Tiempo de coagulacion (TC)

e <10 minutos es normal

. Normal Normal o alterado Normal o alterado
e De 10 a 30 minutos es alterado
e > 30 minutos es incoagulable

2.2.4. Accidente Elapidico o Micrurico

Las mordeduras por serpientes corales son poco frecuentes. Estos ofidios estan distribuidos a
lo largo de todo el territorio colombiano y son en general animales de pequefo porte y baja
agresividad, presentando colmillos inoculadores anteriores y pequefos que dificultan la
inyeccion del veneno; de este modo, el individuo es mordido por manipular la serpiente en
forma inadecuada e imprudente.

2.2.4.1. Cuadro clinico

Los sintomas pueden aparecer en menos de una hora de la mordida. Se recomienda una
observacion clinica del accidentado por 24 horas, por si hay retardo en la aparicion de los
signos y sintomas. Pueden evolucionar a insuficiencia respiratoria, que es la causa de muerte
por este tipo de envenenamiento

a) Manifestaciones locales: Se caracteriza por la ausencia de signos locales, excepto escaso
edema, dolor local en el sitio de la mordida de intensidad variable con tendencia a la
progresion proximal y generalmente acompafiado de parestesias. La marca de los colmillos
en el sitio de la mordida puede ser variable, encontrandose dos o0 mas puntos de inoculacion
o incluso no identificarse ninguna marca de colmillos, evento que no se debe desestimar ya
que no descarta la posibilidad de inoculacién de veneno.

b) Manifestaciones sistémicas: El inicio de las manifestaciones paraliticas es muy variable,
pudiendo surgir de minutos a horas después de la mordida. De manera general esas
manifestaciones se inician varias horas después del accidente y pueden progresar
gravemente si no se instaura tratamiento adecuado. Las siguientes manifestaciones
clinicas paraliticas han sido descritas de acuerdo con el inicio y secuencia de aparicion:

o Ptosis palpebral bilateral, simétrica o asimétrica, con o sin limitacion de movimientos
oculares.
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o Dificultad para la acomodacion visual, vision borrosa que puede evoluciona a diplopia.

Oftalmoplegia y anisocoria

o Dificultad para deglutir y masticar, sialorrea, disminucién del reflejo del vomito y ptosis
mandibular.

o Dificultad para mantener la posicion erecta o para levantarse de la cama, hasta
paralisis total de los miembros, asociada a la presencia de fasciculaciones musculares.

o Disnea restrictiva y obstructiva.

o

2.2.4.2. Clasificacion del Accidente Elapidico

Por los riesgos de insuficiencia respiratoria aguda, estos casos deben ser considerados como
potencialmente graves.

2.2.5. Accidente por Serpientes no venenosas

Las serpientes no venenosas mas representativas que se encuentran en Colombia pertenecen
a las familias Colubridade y Boidae, La mayoria de estos accidentes son causados por
colubridos y solo causan heridas superficiales de la piel.

Los colubridos de importancia médica pertenecen a los géneros Phylodryas (lora), Clelia
(cazadora negra) y Erythrolamprus (falsa coral). Los colmillos inoculadores de veneno son del
tipo opistoglifo son pequefios ubicados en la parte posterior de maxilar. Estas serpientes no
representan riesgo para el hombre, por el tipo de veneno y la cantidad que pueden inocular,
evolucionando sin complicaciones.

Los boideos de importancia médica pertenecen a los géneros Boa constrictor y Corallus
caninus, cuya denticion es homodonte y por tanto no poseen colmillos inoculadores de veneno.

Algunos aspectos deben ser considerados en los accidentes ofidicos en los que la serpiente no
es capturada que ayudan en el diagnostico diferencial entre aquellos que necesitan seroterapia
especifica (vipéridos y elapidos) y los que no; en accidentes por Colubridos es posible observar
ademas de las dos lesiones puntiformes marcas lineales o en forma de arco, semejantes a
escoriaciones provocadas por la mordedura de los dientes mas anteriores de la serpiente o si
la mordedura es provocada por un Boideo se pueden ver lesiones lineales completas en forma
de arco.

Accidentes con Phylodryas y Clelia clelia pueden ocasionar edema local importante, eritema,
equimosis y dolor, semejante a los accidentes Bothropicos, pero sin alteracion de la
coagulacion.

Los accidentes por colubridos y boideos son clasificados como leves y solo requieren
tratamiento sintomatico.
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3. PROCESOS OPERATIVOS DE LA VIGILANCIA

3.1. FLUJO DE LA INFORMACION

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal o
inmediata, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a las
definiciones de caso contenidas en este protocolo. Son responsabilidades primarias de estas
unidades:

e Difundir y aplicar el protocolo nacional de vigilancia en salud publica de accidente
ofidico.

e Identificar y clasificar el caso confirmado de acuerdo a los criterios establecidos en el
protocolo.

e Recolectar las variables minimas en relacién con el caso.

e Transferir los datos basicos al municipio en los plazos y formatos definidos.

e Analizar la informacion clinica y epidemioldgica obtenida en su interaccién con el
paciente, en funcion de orientar la intervencion sobre el individuo tanto desde la
perspectiva terapéutica como en lo referido a la prevencion.

e Participar en la adaptacion de las propuestas de control y prevencion planteadas para el
evento, de acuerdo con las posibilidades institucionales de intervencion.

e Disenar los mecanismos de informacion de la poblacién usuaria sobre la situacion del
evento y las estrategias de control y prevencion.

Las unidades notificadoras municipales y distritales, una vez consolidada y analizada la
informacion para el desarrollo de las acciones respectivas, remitira semanalmente la
informacion de sus unidades a la unidad notificadora departamental correspondiente, para que
ésta a su vez adelante el andlisis respectivo y desarrolle las acciones complementarias
requeridas.

La notificacion de los departamentos y distritos a la nacion (Instituto Nacional de Salud) se hara
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e La notificacion de la ocurrencia de casos, debera ser semanal y contener la informacion
minima requerida, de acuerdo con la ficha de notificacion.

e Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que
hacen parte del subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en
salud publica del Instituto Nacional de Salud — Ministerio de Proteccion Social.

3.2 NOTIFICACION

A partir de la fecha de expedicion de la circular 092 de 2004, la directriz del Ministerio con
respecto al accidente ofidico es de incluirlo como EVENTO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
al SIVIGILA.

3.2.1. Notificacion semanal
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Los casos confirmados de accidente ofidico deben incorporarse a los reportes semanales que
hacen las entidades territoriales al INS de conformidad a la estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica en el formato de notificacion obligatoria semanal.

3.2.2. Ajustes por periodos epidemiolégicos

Los ajustes a la informacion de casos confirmados de accidente ofidico y la clasificacion final de
los casos se debe realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior
a la notificacién de conformidad a los mecanismos definidos por el sistema.

3.2.3. Investigacion de Caso

Se debe indagar al paciente tipo de actividad que realizaba en el momento del accidente
ofidico, elementos de proteccion en caso de estar laborando, lugar de ocurrencia de los hechos,
sintomas posteriores a la mordedura, tiempo entre accidente y consulta, circunstancias del
accidente, caracteristicas de la serpiente, parte del cuerpo afectado, antecedentes de accidente
0 uso de suero y tratamientos no médicos.

En el caso de mortalidad o morbilidad con otras complicaciones las Direcciones Locales de
Salud (DLS), deben identificar inmediatamente la falla y corregirla para evitar nuevos casos;
las Unidades Notificadoras Departamentales deben verificar que se haya corregido o de lo
contrario tomar las acciones pertinentes para que esto se realice.

3.2.4. Investigacion de Campo

Verificar en la zona que clase de serpientes habitan o por lo menos las caracteristicas fisicas
externas predominantes e indagar su nombre comun para asi poder clasificarlas como
venenosas o no e identificar el tipo de accidente ofidico.

Desplazamiento del Técnico de Saneamiento ambiental municipal o profesional encargado de
esta area en cada municipio al lugar del accidente para determinar factores de riesgo y posibles
nichos ecolégicos, asi como manejo y disposicion final de residuos, saneamiento basico, control
de roedores y otros animales que hacen parte de su cadena alimenticia, alrededor de las zonas
habitadas.

4. ANALISIS DE LOs DATOS

Para analizar el conjunto de datos se recomienda tener en cuenta la incidencia mensual y anual
de accidentes en el territorio para hacer su caracterizacion epidemioldgica y clasificarlo dentro
de los eventos de importancia en salud publica.
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Es importante analizar los datos por grupos etareos que permitan identificar poblacién de
riesgo, lo cual es necesario para orientar las acciones de prevencion y control.

De igual forma es importante establecer el tipo de tratamiento instaurado y el numero de casos
tratados de forma hospitalaria para que las secretarias de salud departamental conozcan la
situacion real en cada municipio en lo que a oportunidad de servicios en accidente ofidico se
refiere.

La letalidad debe ser analizada buscando establecer fallas en el diagnéstico, disponibilidad de
servicios de salud, manejo dado al caso y condiciones de acceso de la poblacién a los
servicios de atencion.

En todo caso es util comparar la situacion actual encontrada con la historia de los accidentes
ofidicos en el municipio, y analizar criticamente las estrategias de intervencion utilizadas en el
control de los accidentes con el fin de enriquecer el proceso de toma de decisiones de acuerdo
con el escenario epidemioldgico caracterizado.

5. ORIENTACION DE LA ACCION

El sistema de vigilancia brindara informacion a los responsables de las acciones de prevencion
y control, que permita tomar decisiones ante la presencia de un aumento subito de accidentes.

5.1 . INDIVIDUAL
5.1.1. A partir del caso

Notificacion del caso de accidente ofidico inmediata e individualmente al responsable de
vigilancia epidemioldgica de la institucion.

5.1.2. Manejo de caso

El tratamiento en todos los casos de accidente ofidico, debe ser realizado por un médico e
idealmente en condiciones hospitalarias y se fundamenta de forma especifica en la
administracion de suero antiofidico, para neutralizar el veneno circulante y el que se esta
liberando en el sitio de la inoculacién, ademas del tratamiento de soporte para las
manifestaciones locales y sistémicas.

5.1.2.1. Tratamiento general

5.1.2.1.1. Atencion inicial

i Mantener al paciente en reposo absoluto con el miembro afectado e inmovilizado por
debajo del corazon sin que quede colgando.

. Quitar anillos, pulseras, zapatos, medias y otros elementos que puedan presionar el
miembro afectado.

o Lavar exhaustivamente la herida con abundante agua y desinfectar.

° Tomar muestras de sangre para pruebas de coagulacién y, de ser posible, cuantificacion

de fibrinbgeno y de productos de degradacion (PDF); éstas deben repetirse
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periddicamente. También es importante vigilar en forma estrecha la funcién renal (BUN
y Creatinina) y estar atentos a la aparicion de anormalidades del sedimento urinario
como hematuria, hemoglobinuria y cilindruria.

Obtener gases arteriales de forma rutinaria y peridédica cuando el accidente haya sido
producido por cascabel, coral o serpiente marina, con el objeto de evaluar la aparicion
de insuficiencia ventilatoria por compromiso de la musculatura respiratoria.

La estabilizacion hemodinamica se logra mediante la administracion de soluciones
isoténicas.

QUE NO HACER

No hacer incisiones en los orificios de la mordedura y no succionar con la boca ni con
ningun otro elemento. Aumenta el riesgo de infeccién y sangrado.

No se deben aplicar torniquetes o vendajes ajustados. Aumentan el riesgo de necrosis.
No suministrar bebidas alcohdlicas. Pueden confundir la evaluacion del compromiso
neuroldgico.

No realizar choques eléctricos. Aumenta el area de necrosis.

No aplicar hielo local. Aumenta la necrosis y conserva el veneno.

No aplicar sustancias quimicas ni extractos de plantas sobre la mordedura. Aumenta la
necrosis y la infeccion.

No elevar la extremidad, aumenta la circulacion y diseminacion del veneno en la
extremidad, el miembro afectado debe ser inmovilizado por debajo del corazén sin que
quede colgando.

5.1.2.2. Tratamiento especifico

El Unico tratamiento efectivo contra la mordedura de una serpiente venenosa es el suero
antiofidico.

5.1.2.2.1. Aplicacion del Suero Antiofidico:

La cantidad de antiveneno a prescribir se realiza teniendo en cuenta la clasificacion de la
severidad descrita en este protocolo.

Es aconsejable canalizar dos venas; una para la infusion del suero y la otra para la
aplicacion de los liquidos que garanticen la estabilidad hemodinamica del paciente.

La dosis a aplicar y el tiempo de infusién en los nifios es igual a la de los adultos.

La totalidad del suero antiofidico determinado una vez clasificado el accidente debe
diluirse en solucién salina o solucién glucosada, 250 ml para adultos y 100 ml en nifios.
El tiempo de infusion debe ser de 30 minutos a una hora maximo.

En los pacientes que ingresan con torniquete o banda compresiva, este se les debe
retirar una vez instaurada la infusion del antiveneno.

Para el accidente por cascabel se recomienda alcalinizar la orina, por cuanto ésta se
acidifica por la presencia de mioglobina.

El suero antiofidico puede ser:
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POLIVALENTE: Se utiliza para tratamiento provocados por accidentes Bothrépico (mapana),
Crotalico (cascabel) y en algunos sueros por reaccion cruzada el Lachésico (verrugosa).

MONOVALENTE: Son exclusivamente para la mordedura de un solo tipo de serpientes y
pueden ser:

ANTIBOTRHOPICO: Contra la mordedura de mapana, taya x, cuatro narices.
ANTICROTALICO: Contra mordedura de cascabel

ANTILACHESICO: Contra mordeduras de verrugosa, surucucu
ANTICORAL: Contra mordedura de corales

En el pais se producen y comercializan sueros polivalentes y monovalentes antibothrépicos, no
asi el anticrotalico ni el antilachésico; por tanto frente a un accidente ofidico ocasionado por
estos géneros se usara el polivalente.

En cuanto al suero contra mordedura de corales, éste es importado y suministrado por el
Ministerio de la Proteccion Social a las distintas direcciones de salud, a través de la Oficina de
Emergencias y Desastres.

La cantidad de suero antiofidico inicial que debe aplicarse, depende de la clasificacién del
accidente ofidico y de la valoracion médica realizada al paciente. A continuacion se presenta la
guia de la cantidad de suero a suministrar; sin embargo siempre se debe verificar las
indicaciones dadas por el laboratorio productor en el inserto anexo al medicamento.

Tabla 3. Tratamiento especifico para accidente ofidico

CLASIFICACION TIPO DE LEVE MODERADO SEVERO
SUERO
BOTHROPICO Polivalente 0|2 ampollas 4 ampollas 6 ampollas
Monovalente
Bothropico
LACHESICO Polivalente 6 a 10 ampollas 6 a 10 ampollas
CROTALICO Polivalente 10 ampollas 10 ampollas 20 ampollas
MICRURICO Anticoral 6 a 10 ampollas

Se debe repetir la dosis de antiveneno en los siguientes casos:

° La evolucion del paciente no muestra mejoria del tiempo de coagulacion a las
doce horas.

Aumenta la necrosis

La tension arterial no se estabiliza

El edema sigue progresando

El estado general no mejora

La hemorragia no desaparece
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Es importante tener en cuenta que el edema y la necrosis solo se neutralizan parcialmente por
el antiveneno, especialmente cuando su aplicacion es tardia.

Nunca es tarde para aplicar el antiveneno cuando hay envenenamiento sistémico, asi hayan
transcurrido varios dias después de la mordedura.

Se recomienda sélo realizar la prueba de sensibilidad en pacientes con antecedentes de
reacciones alérgicas severas conocidas o que hayan recibido suero de origen equino
(antirrabico o antitetanico). Por lo demas debe instaurarse el tratamiento lo mas pronto posible
y si el paciente presenta reacciones alérgicas la indicacion es estabilizarlo con corticoides,
antihistaminicos y adrenalina de ser necesario y continuar el tratamiento.

5.1.2.3. Tratamiento complementario

o En cuanto a analgésicos, se debe evitar la administracion de ASA por su efecto
antiagregante plaquetario y morfina por su efecto depresor del centro respiratorio y
vagotonico.

o La aplicacion de globulina antitetanica y/o toxoide tetanico sigue las recomendaciones
para heridas tetandgenas y no tetandgenas.

° El manejo antibidtico debe ir enfocado segun la anamnesis y el cuadro clinico de cada

paciente, en lo posible, no se debe generalizar esta profilaxis para todos los casos. Los
antibidticos de eleccion son Penicilina Cristalina y Gentamicina, ajustando la dosis en
caso de compromiso de la funcion renal.

° Corticoesteroides: Unicamente en el manejo urgente de anafilaxia al suero antiofidico,
junto con la administracion de epinefrina.
° Heparina: No es de ninguna utilidad en el manejo de los trastornos de coagulacion

inducidos por veneno de serpiente.
Desbridamiento quirurgico
o Fasciotomia

Las IPS, Direcciones Locales de Salud (DLS) y las Administradoras de Servicios de Salud
(EPS, ARS, ARP), deben investigar y verificar el evento, su tratamiento, el seguimiento a los
accidentados, sobre todo si se presentan incapacidades permanentes y corregir las
anormalidades que se puedan presentar durante la atencion principalmente con el suministro
oportuno de insumos: Antivenenos y medicamentos complementarios.

Cuando el analisis de la informacion exprese incrementos en la letalidad derivados de fallas en
la atencion, es preciso impulsar acciones para el mejoramiento de la calidad en coordinacion
con las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios. De forma
complementaria, informar a la comunidad la red de prestadores de servicios disponible de
acuerdo con su estado de afiliacion y su lugar de residencia.

El sistema de vigilancia brindara informacion a los responsables de las acciones de prevencion
y control, que permita tomar decisiones ante la presencia de un aumento subito de accidentes.

Las IPS, Direcciones Locales de Salud (DLS) y las Administradoras de Servicios de Salud
(EPS, ARS, ARP), deben investigar y verificar el evento, su tratamiento, el seguimiento a los
accidentados, sobre todo si se presentan incapacidades permanentes y corregir las
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anormalidades que se puedan presentar durante la atencion principalmente con el suministro
oportuno de insumos: antivenenos y medicamentos complementarios.

Cuando el analisis de la informacion exprese incrementos en la letalidad derivados de fallas en
la atencion, es preciso impulsar acciones para el mejoramiento de la calidad en coordinacion
con las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios. De forma
complementaria, informar a la comunidad la red de prestadores de servicios disponible de
acuerdo con su estado de afiliacion y su lugar de residencia.

5.2. COLECTIVA

Para el control del accidente ofidico en un area especifica, es preciso adelantar las siguientes
acciones para minimizar el numero de casos y/o la gravedad:

o El uso de botas de cafa alta, evitan cerca del 80% de los accidentes.

° Usar guantes de caucho o de cuero para manejo de lefla almacenada, escombros,
rastrojo y otros. Nunca meter la mano en huecos.

° Las serpientes se esconden en lugares calidos, oscuros y humedos como pilas de
madera, hojarasca, canas. Tener cuidado al revisarlas.

° Garantizar la limpieza de terrenos cercanos a la vivienda. Tapar huecos.

° Evitar acumulacion de residuos, piedras, tejas o madera y rastrojo alto cerca de las

casas, que atraen y abrigan animales pequefios como los roedores los cuales sirven de
alimento a las serpientes.

° No dejar nifios solos
° Mantener gatos y aves de corral
° Ser cuidadoso al acampar y al hacer caminatas nocturnas

6. INDICADORES

Como modelo de indicadores del ofidismo, se incluyen los siguientes, sin embargo, con la ficha
de notificacion de accidentes ofidicos se pueden desarrollar otros indices que pueden ser Utiles
a nivel local o nacional.

INCIDENCIA
Numero de casos nuevos
X 100.000

Poblacién Total

LETALIDAD
Numero de muertes por accidentes ofidicos
X 100.000

Poblacién Total
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COLERA

1. IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL EVENTO

Generalidades

El colera es la enfermedad diarreica mas severa que se conoce Yy tiene la
particularidad que rapidamente adquiere ribetes de epidemia. En comunidades no
preparadas puede producir la muerte hasta en el 50% de los pacientes, sin
embargo cuando se organizan servicios de tratamiento, se dispone de personal
meédico capacitado y de insumos médicos apropiados, la letalidad puede reducirse
a menos del 1%.

El Cdlera es una enfermedad bacteriana intestinal aguda que se caracteriza por
comienzo repentino, generalmente afebril, diarrea acuosa y profusa sin dolor,
vomitos ocasionales, deshidratacion rapida, acidosis, calambres y colapso
circulatorio. La deshidratacion puede llevar a la muerte si los casos no son
tratados oportunamente.

Su distribucién es mundial. A partir de 1990 el célera azoté al continente
americano, propagandose rapidamente por Latinoamérica.

En Colombia, el célera entré por las zonas costeras, principalmente por la costa
pacifica, atlantica y siguiendo los cauces de los rios Magdalena y Cauca hasta
convertirse en la epidemia de Codlera registrada entre 1991 y 1992 la cual mostré
tasas de incidencia de 51.2 y 39.8 casos por 100000 habitantes respectivamente,
en los dos afios siguientes la tendencia fue a la disminucién y en 1995 y 1996 se
aprecia un incremento, alcanzando una tasa de 11.5 casos por 100000 habitantes
en ese ultimo afo. Posteriormente la tasa ha disminuido progresivamente. En
1999, se registraron 13 casos distribuidos en 8 departamentos del pais, para una
tasa de incidencia de 0.031 casos por 100000 habitantes. Durante los afios 2000 y
2001 no se ha reportado ningun caso de célera en el pais.
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Grafica 1. Tasa de incidencia de Célera por 100.000 habitantes.
Colombia 1991-2001.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica y Oficina de Emergencias y Desastres, Ministerio de Salud.
Laboratorio de Microbiologia, Subdireccién de Epidemiologia, Instituto Nacional de Salud.

Recientemente se report6 la existencia del gen que codifica la toxina colérica y se
encuentra en el genoma de un bacteriéfago (4) que infecta al V.cholerae. Este
patdgeno de naturaleza viral esta equipado con un paquete de genes denominado
el elemento CTX, el cual incluye al menos otros 6 genes y le permite al virus
diseminarse a través de la poblacién bacteriana. Esto explica porque muchas
cepas de V.cholerae no son productoras de toxina y porque otras especies del
género Vibrio como V. mimicus entre otros, son productores de enterotoxina.

Un estudio realizado en Colombia(1) que describe las caracteristicas fenotipicas y
genotipicas de 154 aislamientos colombianos de Vibrio cholerae realizados entre
1991 y 1996, demuestra la circulacion de V.cholerae 01 como unico serotipo. El
84% (130) de aislamientos fueron productores de toxina colérica, lo cual sugiere
que no todas las cepas aisladas dentro del periodo epidémico en Colombia
correspondieron a EDA por V.cholerae toxigénico. Los estudios farmacologicos de
las cepas que produjeron los casos de Coélera en el pais, mostraron resistencia a
antibioticos de uso comun como la estreptomicina, el sulfisoxazol y la ampicilina
en una proporcion del 71% del total de aislamientos. Cabe destacar que si bien en
cierto, estos no son los antibidticos de primera linea en el manejo del Codlera
epidémico, si indican la capacidad potencial del V.cholerae tipo 01 para expandir
la resistencia antibidtica.

En Colombia el control del Cdlera ha sido una prioridad de salud publica, después
de la aparicion de los primeros brotes ocurridos en la costa pacifica durante el afio
de 1991. La vigilancia del Célera, tiene como objetivo identificar en forma oportuna
la presencia de casos, brotes o factores de riesgo, con el fin de encaminar las
acciones al control, la rapida interrupcion de la cadena de transmision y reducir de
esta manera la morbilidad, las complicaciones y la mortalidad por estas causas.
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2. AGENTE

El agente causal es el Vibrio cholerae serogrupo 01 y el serotipo 0139, el cual es
un bacilo Gram negativo, anaerobio. Existen dos biotipos el clasico y El Tor.
Dentro de cada biotipo existen 3 serotipos:

e Ogawa,
e Inaba,
e Hikojima.

Los sintomas estan causados por la enterotoxina, termo y acido labil que
producen. El serotipo 0-139 produce un cuadro diarreico mucho mas severo y por
ende se asocia a una mayor letalidad.

El V. cholerae crece con facilidad en muchos medios de cultivo como el agar
sangre y el Mac Conkey, sin embargo se prefiere un medio selectivo TCBS
(sucrosa-sales biliares-citrato-tiosulfato). En este medio las colonias permiten un
diagnodstico morfoldgico y debido a su alto pH y alta concentracion de sales
biliares, impiden el crecimiento de otras enterobacterias.

El biotipo Tor puede sobrevivir por cierto tiempo en el medio ambiente: como en el
agua, heces humanas utilizadas como fertilizantes, desagues, aguas estancadas y
salobres.

Puede sobrevivir como organismo independiente en asociacion con otras plantas y
animales acuaticos como crustaceos (cangrejos), sin que ocurran en la zona
casos o portadores de célera.

3. MODO DE TRANSMISION

El dnico huésped susceptible es el ser humano, el cual para adquirir la
enfermedad requiere la ingestion de un alto numero de microorganismos viables.

El célera no se difunde por contacto directo de persona a persona, debido a las
dosis relativamente grandes de microorganismos necesarios para superar la
barrera de la acidez gastrica.

La contaminacion del agua y los alimentos donde el V. cholerae se mantiene
viable, permite la oportunidad de amplificar el in6culo y proveer una dosis infectiva
suficientemente grande.

Alimentos que son fuentes comunes de infeccion:

e Pescado y mariscos provenientes de aguas contaminadas consumidos
crudos.

e Alimentos contaminados guardados sin refrigeracion como: arroz, papas,
frijoles, pollo, leche y huevos.
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¢ Verduras de hojas regadas con aguas contaminadas.

Las personas que viven en areas con suministro hidrico inadecuado y mala
higiene ambiental sufren mayor riesgo de infeccion. La disminucion de la acidez
gastrica por medicamentos alcalinos o por intervenciones quirurgicas, aumentan la
susceptibilidad de infeccion.

En areas no endémicas los adultos jovenes, principalmente varones y los ancianos
son los mas susceptibles, debido a exposicion e hipoclorhidria respectivamente.
En areas endémicas, la incidencia es mayor en nifos.

4. PERIODO DE INCUBACION

De horas a cinco dias; en promedio de dos a tres dias.

5. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Se desconoce, pero se supone que los casos son transmisores varios dias
después de la recuperacion, aun después de haber recibido antibidticos. Sin
embargo, el estado de portador a veces persiste por meses.

6. INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO

6.1. DEFINICIONES DE CASO

6.1.1.  Descripcién Clinica

Todo individuo de 5 afios 0 mas que presenta diarrea aguda, acuosa y abundante
con o sin vomito, acompanada de deshidratacion rapida y choque circulatorio (5).
6.1.2.  Criterios de Laboratorio para el Diagnostico

Aislamiento de Vibrio cholerae O1 6 O139 toxigénico de la materia fecal de
cualquier paciente con diarrea.

El diagnéstico del Colera por laboratorio sélo debe ser utilizado en la investigacion
de TODOS los casos probables cuando un area es considerada libre de
circulacion de V. cholerae. En areas donde el V.cholerae ya ha sido aislado, no se
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hace necesario la recoleccion de material para examen de laboratorio de todos los
casos probables. Esos examenes son hechos por muestreo de acuerdo a la
situacion epidemioldgica local.

6.1.3. Clasificacion de Caso
6.1.3.1 Caso Probable

Es todo caso clinicamente compatible que se presenta en individuos de cualquier
edad residentes en areas endémicas, o en individuos mayores de 5 anos
residentes en areas sin evidencia de circulacién del Vibrio cholerae.

6.1.3.2 Caso Confirmado

Es el caso probable que cumple con cualquiera de los siguientes criterios:
- Confirmacioén por laboratorio.

- Nexo epidemiolégico por: historia de contacto con un enfermo de Colera
confirmado por laboratorio dentro de un periodo de 10 dias; o antecedente de
circulacion activa del V. cholerae en el area de trabajo o residencia del caso.
Se considera area de circulacion activa aquella en donde el V. cholerae ha sido
aislado en 5 0 mas muestras humanas o ambientales.

6.2. NOTIFICACION

A partir de la clasificacion como caso probable se debe realizar la notificacion
inmediata individual al responsable de la vigilancia epidemioldgica institucional
para que este a su vez lo notifique a las autoridades departamentales y
nacionales.

6.3. OTROS DATOS DE INTERES

Una vez notificado el caso probable de Colera, debe procederse a la investigacion
epidemioldégica a fin de establecer las caracteristicas de la persona afectada,
cuando, dénde y de qué manera fue infectada e identificar otras personas que
pueden estarlo.

Cuando un brote esta en progreso 6 el numero de casos aumenta en una localidad
endémica, la investigacion epidemiologica de caso debe ser hecha en la medida
que los limites operacionales del sistema de vigilancia lo permitan. No obstante, se
requiere que todos los casos notificados estén debidamente caracterizados con
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los datos clinicos-epidemiolégicos basicos para definirlo como caso. En esta fase
es de suma importancia establecer las caracteristicas de la diarrea referida.

La investigacion de campo debe permitir determinar la fuente de infeccién cada
vez que se trate de la ocurrencia de una epidemia en un area libre de la
enfermedad o en un area de circulacion de V.cholerae con casos autdctonos
esporadicos.

Para determinar la fuente de infeccion se deben reconstruir las actividades del
caso en los 10 dias anteriores a la aparicion de sintomas resaltando en la historia
las migraciones, el tiempo de permanencia en los lugares y los alimentos
consumidos. Se debe determinar si hay antecedentes de contacto con casos
clinicamente compatibles con Codlera. Igualmente, proceder a verificar las fuentes
de abastecimiento de agua, los procedimientos de disposicidon de desechos, las
condiciones de preparacion y utilizacion de alimentos y su procedencia. Este
levantamiento de datos debe permitir identificar los factores que incidieron o
determinaron la infeccion del caso.

Como parte de la investigacion de campo, es preciso realizar busqueda activa de
casos, que no debe limitarse solo a los contactos y convivientes del mismo, sino
incluir otras personas de zonas aledafas del municipio y usuarios de los
organismos de salud.

El caso que se detecta en areas sin evidencia de circulacion de V. cholerae, y que
proviene de areas endemo-epidémicas sera considerado caso importado. La
clasificacion de importado merece ser especificada so6lo en areas de riesgo
silenciosas o de baja incidencia de Codlera.

7. ANALISIS DE Los DATOS

Los datos deberan ser analizados de manera que permitan determinar la
tendencia de la enfermedad. El analisis rutinario debe referirse a:

- Caracterizar los grupos de poblacion mas vulnerables y comprometidos
haciendo seguimiento a la distribucion semanal de casos y muertes segun
procedencia, edad, sexo; esto en funcidn de orientar acciones especificas de
control

- Establecer la magnitud y severidad de la enfermedad a través del monitoreo de
las tasas de incidencia, mortalidad y letalidad.

- Caracterizar los factores condicionantes de la diseminacién o mantenimiento
de casos, haciendo levantamiento y seguimiento de datos sobre la cobertura y
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calidad del agua, la circulacion de vibrios, los habitos alimentarios y las
practicas de manipulacion de alimentos entre otros.

- Determinar la extension del problema levantando los casos de diarrea en la
localidad de ocurrencia y en areas de probable origen de la infeccion.

- Definir la endemicidad y/o epidemicidad del Cdlera en una region a través del
analisis de la magnitud y la severidad en relacion con la distribucion de casos
por edad y por tiempo. Se debe tener presente que una elevaciéon del numero
de diarreas en una determinada localidad o un periodo, en el grupo mayor de
15 anos es muy sugestivo de la ocurrencia de un brote de Colera.

- Determinar el riesgo de las localidades para la diseminacion del Colera, para lo
cual es preciso ubicar los ejes de carreteras, rios, areas portuarias, en
poblaciones asentadas abajo de puntos de vertimiento de alcantarillados o
basuras, o en las margenes de colecciones hidricas que reciben aguas
servidas, con ausencia, deficiencia o intermitencia de los servicios de provision
de agua potable para el consumo humano. Asi mismo la distribucion de los
casos por los factores estudiados en la investigacion epidemiologica permite
establecer la existencia de asociaciones entre la ocurrencia de eventos y la
presencia de ciertos factores, lo cual permite identificar otros grupos de riesgo
diferentes a los ya anotados y frente a los cuales es preciso orientar acciones
de intervencion.

En el analisis del Coélera, la notificacion negativa cobra gran importancia, la
inexistencia de casos en una determinada area no siempre significa que la
enfermedad no esté ocurriendo. Es posible que la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, la ocurrencia de oligosintomaticos y el dificil acceso de la poblacion a
los servicios de salud contribuyan a la existencia de areas silenciosas.

De forma complementaria al analisis de casos es necesario el analisis de los
resultados de laboratorio producto de la aplicacion de la estrategia rutinaria para el
diagnéstico etioldgico de las diarreas. Esto permite conocer el comportamiento de
los agentes implicados, ademas de las tasas de aislamiento de vibrios, especies y
serotipos, lo cual permite identificar acciones prioritarias para la intervencién de la
enfermedad diarreica en la zona.

Por ultimo, como parte del analisis es preciso verificar la operacion el sistema de
vigilancia. Al respecto es util distribuir los casos segun la clasificacion de caso y
los criterios de caso confirmado, de tal forma que se pueda establecer la relacion
casos probables/ casos confirmados y el tipo de criterio de confirmacion mas
utilizado en el municipio.

Es necesario monitorear los datos de vigilancia de la calidad sanitaria del agua,
haciendo especial énfasis en las mediciones de los niveles de cloro residual en los
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sitios distantes de las plantas de tratamiento de aguas para consumo humano.
Esta informacion es importante para identificar zonas de alto riesgo por uso de
agua en condiciones sanitarias inadecuadas.

8. ORIENTACION DE LA ACCION

8.1. TRATAMIENTO DE CASOS

El tratamiento de los casos de Colera debe hacerse de acuerdo con los
lineamientos técnicos establecidos en la Guia de Atencién de la Enfermedad
Diarréica Aguda (Anexa a la resolucion 00412 de 2000).

8.1.1. Hidratacion

La Hidratacion es el pilar angular en el tratamiento del Célera, ya que la principal
causa de mortalidad y de complicaciones. Determinadas por el manejo
inadecuado o por inicio retardado de la hidratacién. Aproximadamente el 80-90%
de los pacientes pueden ser hidratados adecuadamente con sales de
rehidratacion oral.

8.2. QUIMIOPROFILAXIS

La quimioprofilaxis masiva no debe ser usada para el control de la epidemia de
Colera por su alto costo y la rapida aparicion de cepas resistentes a los
antibioticos (2).

La quimioprofilaxis selectiva debe ser considerada entre las personas que
compartieron alimentos y bebidas con el enfermo de cdélera durante cinco dias
antes de la ultima exposicion, cuando se demuestre que por lo menos una
persona entre cinco que compartan la comida o residencia, llegue a estar enferma
después de que el primer caso de Coélera aparece, 6 cuando hay gran posibilidad
de transmisién secundaria dentro del nucleo familiar.

8.3. MEDIDAS EFECTIVAS DE CONTROL

8.3.1. Abastecimiento de agua no contaminada

El agua debe hervirse por 1 o 2 minutos en caso de que no sea purificada; otra
alternativa es clorarla. Una vez hervida o clorada el agua debe almacenarse
tapada. Esta agua debe ser utilizada para consumo, almacenamiento y lavado de
alimentos.
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8.3.2. Disposicion de excretas

Es preciso establecer mecanismos para la eliminacion sanitaria de heces
humanas y el mantenimiento de letrinas a prueba de moscas. Asi mismo se deben
proporcionar medios seguros para la eliminacion de aguas residuales.

8.3.3. Practicas adecuadas de control en la manipulacion y procesamiento
de alimentos

Es preciso intensificar las acciones de educacion a los grupos de riesgo sobre:
- Lavado de manos antes y después de ir al bafio.

- Limpieza escrupulosa para la preparaciéon y manipulacién de productos
alimenticios, asi como refrigeracion adecuada de los mismos. Las frutas y
verduras que se consumen sin retirar la piel que los recubre, deben ser lavadas
con abundante agua y posteriormente introducidas ya sea en agua hirviendo o
en agua tratada por clorinacion durante algunos minutos.

- Coccion y calentamiento adecuado de los alimentos. En el caso de los
alimentos que van a ser consumidos tiempo después de preparados, se debe
garantizar el calentamiento de los mismos antes de consumirse a una
temperatura superior a los 60°C durante algunos minutos.

- Limitar a sitios autorizados la pesca y venta de mariscos y otros productos de
mar y exigir un certificado sanitario que demuestre ser un sitio libre de Codlera.

- Fomentar la lactancia materna y hervir la leche de vaca no pasteurizada
durante cinco minutos, asi como el agua, cuando sean destinados a la
preparacion de los alimentos de los nifios.

- Proteccion y adecuado almacenamiento de los alimentos ya preparados.

8.3.4. Mejoramiento del conocimiento de la poblaciéon sobre la enfermedad
y los mecanismos para prevenir su ocurrencia

La educacion con lideres comunitarios, poblacién escolar, trabajadores de la salud
y grupos sociales y culturales debe centrarse en:

- Lavado de manos y otras practicas de higiene.

- Sintomas del Colera, utilizacion de sales de rehidratacion oral y consulta
meédica oportuna.

- Control de las moscas por medio de la utilizacion de insecticidas y anjeos.

- Mecanismos para prevenir la diseminacion de la enfermedad.
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- Aislamiento de los casos hospitalizados.

- Exclusion de los portadores de los procesos de manipulacion y atencién de
enfermos.

- Desinfeccién por medio de calor (sol o agua hirviendo), acido carbénico,
solucion clorinada al 2% o hipoclorito de sodio al 2% de heces y vémito, asi
como de la ropa de cama y articulos utilizados por los casos.

9. RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

La monitorizaciéon del medio ambiente para la deteccion precoz de la circulacion
de V.cholerae en una comunidad es un procedimiento que consiste en la
recoleccion y estudio por laboratorio de materiales del medio ambiente que
constituyan reservorios posibles del vibrio o agentes contaminados.

En areas endémicas, la funcién del laboratorio es monitorear la circulacion de
Vibrio, evaluar la resistencia a los antibidticos y detectar la introduccion de nuevos
serotipos en casos autéctonos e importados

La vigilancia por laboratorio del Colera, debe hacerse de acuerdo con los
siguientes lineamientos técnicos:

De acuerdo con la poblacion, por lo menos 1 de cada 10 casos de EDA debe ser
examinada en el Instituto Nacional de Salud para el aislamiento de V. Cholerae 01
productor de toxina de muestras tomadas en una regién amenazada por el Célera
epidémico o que se encuentra en las primeras fases de un brote de Coélera. Asi
mismo, el 0.5% de los casos sospechosos de Colera deben ser examinados para
la confirmacion de la produccion de la toxina, la caracterizacién bioquimica, la
determinacion del biotipo y serotipo de V. Cholerae y para probar la sensibilidad.

9.1.1. Toma y transporte de la muestra

La toma debe hacerse lo mas pronto posible y antes del inicio de la terapia
antibiodtica, durante la fase aguda de la enfermedad (en los primeros 5 dias). Para
la toma se emplean escobillones, los cuales deben ser tratados previamente con
carbon activado para evitar sustancias toxicas que alteren la bacteria. La muestra
puede ser tomada impregnando el escobillén en el recto del paciente. Una vez el
escobilléon se encuentre embebido de material fecal, se inserta en el tercio superior
del medio de transporte de CARY BLAIR, se corta la superficie sobrante del palo y
se ajusta la tapa del tubo. La muestra debe ser rotulada con el nombre del
paciente, direccion, fecha y hora de la toma de la muestra.
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El medio de transporte CARY BLAIR puede ser mantenido a temperatura
ambiente durante 1 o 2 anos, siempre y cuando no presente un aspecto reseco,
contaminado o con alteraciones del color. Una vez tomada la muestra NO debe
ser incubada o refrigerada. Esta muestra debe ser remitida lo mas pronto posible
al laboratorio de referencia.

En caso de que no se disponga de medio de transporte el escobillon impregnado
de materia fecal puede ser introducido en una bolsa plastica estéril,
herméticamente cerrada que debe ser recibido por el laboratorio en las 2 horas
siguientes a la toma. Otra alternativa es remitir en recipientes adecuados la
materia fecal liquida del paciente dentro de una bolsa plastica que impida el
resecamiento de la muestra; ésta muestra también debe ser llevada al laboratorio
maximo dos horas después de la toma.

9.1.2. Recomendaciones para el Aislamiento del V. Cholerae

El aislamiento de V. Cholerae se puede realizar en medio selectivo como agua
peptonada alcalina (APW) como caldo enriquecido y en agar (TCBS) con
tiosulfato, citrato, sales biliares y sacarosa como el medio de agar selectivo para el
aislamiento de V. Cholerae 01. El uso de estos dos medios depende del periodo
que cursa la enfermedad en el paciente. El primero se emplea preferiblemente en
muestras de pacientes convalecientes y portadores asintomaticos y el segundo
para muestras colectadas en la fase temprana de la enfermedad.

10. COMPETENCIAS POR NIVELES

A partir de caso probable:

MUNICIPIO:
+ Notificacion inmediata del caso de cdlera al departamento.

¢ Diligenciar de la ficha de caso (anexo 1).

¢ Estudiar el caso realizando la investigacion epidemiologica de campo.

¢ Caracterizar las posibles fuentes de infeccién y mecanismos de transmision.

¢ Verificar la forma de preservacion y manipulacion de alimentos y las

condiciones de las fuentes de suministro de aguas y de eliminacién de excretas
en la vivienda y sitios en los cuales haya estado el paciente.
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¢ Realizar los estudios de laboratorio necesarios para la confirmacion del caso.

¢ Capacitar a las EPS e IPS en la atencion integral de los pacientes implicados
en cOlera.

¢ Gestionar los recursos PAB para la vigilancia del cdlera.

¢ Realizar la vigilancia en salud publica del cdlera.

¢ Remitir los aislamientos al LSP del departamento o distrito.

DEPARTAMENTO

¢ Apoyar al municipio en el estudio de casos de cdlera a nivel epidemiolégico y
por el Laboratorio de Salud Publica.

¢ Notificacion inmediata al Instituto Nacional de Salud los casos de colera.

¢ Remitir los aislamientos del Vibrio cholerae para complementar el diagndstico
al laboratorio de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud.

¢ Asesorar al municipio en la gestion y aprovechamiento de recursos PAB para
la vigilancia del colera.

¢ Realizar la vigilancia en salud publica del célera en el departamento.

NACION

¢ Asesorar y apoyar a los departamentos en la vigilancia del célera tanto en la
parte epidemiolégica como en la vigilancia por el laboratorio.

¢ Realizar la vigilancia de la susceptibilidad antimicrobiana del V. cholerae.

Relacién entre casos probables de célera, casos estudiados y concluidos.
Porcentaje de casos probables de colera con estudio por laboratorio.
Oportunidad en la realizacién e informacion en las pruebas de laboratorio.
Identificacién de poblacion de mayor riesgo.

Identificacion del numero real de enfermos, hospitalizados y muertos.
Numero de casos confirmados por laboratorio.

Numero de aislamientos remitidos al INS.

Promedio de contactos con quimioprofilaxis antes de 48 horas, por caso
identificado.

e Tendencia de la enfermedad diarreica por grupo etareo, por semana y
periodo epidemioldgico.
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e Proporcién de los casos de colera en relacion con la morbilidad por
enfermedad diarreica.

e Proporcibn de muertes por colera en relacidon con la mortalidad por
enfermedad diarreica.

e Tasa de letalidad por colera.

e Razén numero de muestras de heces cultivadas para V. cholerae sobre
numero de casos de EDA en un periodo.
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DENGUE Y DENGUE HEMORRAGICO

1. IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL EVENTO

1.1. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

El dengue es una enfermedad viral, endémica y epidémica en zonas tropicales de América, Africa,
Asia, donde su vector principal Aedes aegypti esta presente continuamente, sin embargo, también
puede verse involucrado el Aedes albopictus.

La situacion del dengue en las Américas se ha agravado durante los ultimos 20 afos con el
incremento del numero de casos y paises afectados, y una mayor frecuencia de las
manifestaciones graves del dengue hemorragico y el sindrome de choque del dengue1‘2. Esta
expansion esta asociada con la introduccion de nuevas variantes genéticas de virus dengue de
mayor patogenicidad®, la circulacién simultanea de varios serotipos y resultante hiperendemicidad®,
y el aumento de la abundancia local y la extension geografica de Aedes aegyptlé.

El panorama epidemioldgico descrito parece estar vinculado con el acelerado crecimiento no
planificado de asentamientos urbanos, lo que produce el hacinamiento de grupos humanos sin
adecuados servicios sanitarios como los de recolecciéon de desechos sélidos, suministro de agua
potable y atencion médica.

El dengue en Colombia representa un problema prioritario en salud publica debido a la
reemergencia e intensa transmisién con tendencia creciente, comportamiento de ciclos epidémicos
cada dos o tres anos, el aumento en la frecuencia de brotes de dengue hemorragico y sindrome de
choque por dengue, la circulacion simultanea de diferentes serotipos, la reintroduccién del serotipo
tres, la infestacion por Aedes aegypti del mas del 90% del territorio nacional situado por debajo de
los 2.200 m.s.n.m., la introduccion del Aedes albopictus y la urbanizacion de la poblacion por
problemas de violencia.

La tasa de incidencia de dengue clasico, desde 1978 ha sido fluctuante con tendencia al
incremento a través del tiempo (Ver canal endémico). De igual forma desde el primer caso de
dengue hemorragico en diciembre de 1989, en Puerto Berrio (Antioquia), se ha observado en el
pais una tendencia al rapido incremento en el nimero de casos, al pasar de 1,4 casos por 100.000
habitantes en 1994 a 5.2 casos por 100.00 habitantes en 2002. Situacién que se observa de igual
manera en el comportamiento de la mortalidad, la cual pas6é de 0,01 defunciones por 100.000
habitantes en 1995, a 0,07 defunciones por 100.000 habitantes en 2002.

Durante el afio 2002 fueron notificados 81.831 casos de dengue clasico con un promedio de 2.553
casos y una mediana de 1.422 casos. La tasa promedio nacional llegé a 256,14 por 100.000
habitantes, y la mediana a 178,87 por 100.000 habitantes.

De otra parte ha sido importante la identificacién de los serotipos circulantes en el pais
encontrando durante el 2002 los serotipos 1, 3 y 4 de dengue.
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Comparacion de la incidencia de dengue 2002 con su comportamiento historico
(1996-2001) Colombia
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Fuente: SIVIGILA - INS

1.2. OBJETIVO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL EVENTO

e Vigilar y mantener actualizada la informacion sobre morbilidad (dengue clasico) y morbilidad
complicada (dengue hemorragico/sindrome de choque por dengue).

Vigilar y mantener actualizada la informacion sobre mortalidad por dengue.

Predecir la aparicion de brotes o epidemias en areas altamente receptivas y vulnerables de
transmision de dengue en el pais.

Monitorear la circulacién del virus en areas endémicas o endemo epidémicas.

Identificar factores de riesgo y orientar la definicién de intervenciones intersectoriales y de
reorientacion e integracion funcional de los servicios de salud.

1.3. DESCRIPCION DEL EVENTO

1.3.1. Agente: Causado por el virus del dengue, flavivirus perteneciente a los arbovirus (virus
transmitidos por artrépodos o insectos). El virus del dengue tiene 4 serotipos (dengue 1, dengue2,
dengue 3, dengue 4) los cuales son muy semejantes entre si, pero la infeccion de ellos no provoca
proteccion cruzada prolongada para los otros. Los cuatro tipos de virus del dengue han estado
asociados al dengue clasico y al dengue hemorragico.

1.3.2. Forma de transmision: La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada
del mosquito Aedes aegypti a un huésped susceptible.

1.3.3. Hospedero: El ser humano

1.3.4. Vector. La hembra del mosquito Aedes aegypti.

1.3.5. Periodo de incubacioén: de 3 a 5 dias.

1.3.6. Periodo de transmisioén: Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya

picado a una persona con dengue en los primeros 3-5 dias de evolucion de la enfermedad. Durante
esta etapa el virus esta circulando en la sangre y puede ser transmitido al mosquito.
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La hembra del mosquito Aedes aegypti se infecta de por vida y es transmisor después de un
periodo de 7 a 10 dias, tiempo en que el virus se desarrolla y se multiplica dentro de ella. Los
mosquitos hembra pueden trasmitir la enfermedad por el resto de su vida, que es un promedio de
65 dias.

2. INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO

2.1. DESCRIPCION CLINICA DEL EVENTO

En el dengue se reconoce un espectro de manifestaciones de enfermedad, desde procesos
asintomaticos hasta cuadros hemorragicos con choque, es asi como se definen tres formas
especificas: dengue clasico (DC), dengue hemorragico (DH) y sindrome de choque dengue (SCD),
con diversos niveles de gravedad. El periodo de incubacion es de 4 a 6 dias (3 como minimo y 14
maximo).

2.1.1. Dengue clasico. Las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del paciente.
Los nifios mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril leve o bien la clasica
enfermedad incapacitante de inicio abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor retroorbital, dolores
musculares y articulares y erupciéon cutanea. Es frecuente la leucopenia y en ocasiones se
observa trombocitopenia. Los lactantes y preescolares pueden sufrir una enfermedad febril
indiferenciada con erupcion maculopapular. Se pueden presentar hemorragias.

2.1.2. Dengue hemorrdgico: Los casos tipicos de dengue hemorragico se caracterizan: Fiebre
alta, fendmenos hemorragicos, hepatomegalia y a menudo, insuficiencia circulatoria. La
trombocitopenia de moderada a intensa con hemoconcentraciéon simultanea es un hallazgo
caracteristico. Se diferencia del dengue clasico por el aumento de la permeabilidad vascular y la
extravasacion de plasma la cual se puede evidenciar por un incremento del hematocrito y
hemoconcentracién ascendente. Algunos signos de alarma son: malestar epigastrico, sensibilidad
en el reborde costal derecho y dolor abdominal generalizado. La temperatura es tipicamente alta
durante 2 a 7 dias y luego baja a un nivel normal o subnormal.

2.1.3. Sindrome de choque por dengue: En casos graves, el estado del paciente se deteriora en
forma subita luego de una fiebre de pocos dias de duracion. Aparecen signos de insuficiencia
circulatoria: la piel se torna fria y hiumeda, se observa cianosis circunoral y el pulso se debilita y
acelera, hipotension o tensién diferencial disminuida (menor o igual a 20 mmHg). EIl paciente
puede verse aletargado o inquieto y rapidamente entra en etapa critica de choque con alteraciones
del estado mental. Antes de sobrevenir el choque es caracteristico el dolor abdominal agudo. La
duracion del choque es corta y el paciente puede morir en 12-24 horas o recuperarse con rapidez
al recibir la terapia adecuada de reposicion de liquidos.

2.2. CRITERIOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO

La confirmacién de infeccion por dengue requiere de uno o mas de los siguientes criterios:

e Prueba de IgM positiva en una muestra Unica de suero obtenida en fase aguda tardia (a partir
del quinto dia de iniciado el cuadro febril) o en convalecencia.
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Demostracion de seroconversion en muestras de suero pareadas (tomadas en fase aguda y
fase convalecientes de la enfermedad) mediante prueba de Inhibicién de la Hemoaglutinacion.

e Aislamiento viral en una muestra de suero obtenida antes de 72 horas del inicio del cuadro
febril o en muestras de la autopsia.

e Deteccion de secuencias gendémicas viricas en el tejido de la autopsia, el suero o muestras de
liquido cefalorraquideo mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), obtenidas en los
primeros siete dias de iniciado el cuadro febril.

Deteccion del antigeno de virus del dengue en el tejido de la autopsia mediante prueba
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia, o en muestras séricas por EIA.

En todo caso debera usarse como minimo en la confirmacién de caso la prueba IgM en muestra de
suero obtenida en la fase aguda tardia o en convalecencia.

2.3. DEFINICIONES DE CASO

2.3.1. Caso probable de dengue clasico: Enfermedad febril aguda en la que se observan dos o
mas de las siguientes manifestaciones: dolor de cabeza, dolor retroorbital, mialgias (dolor en
musculos), artralgia (dolor en las articulaciones), erupcion, puede haber manifestaciones
hemorragicas y plaquetopenia.

2.3.2. Caso probable de dengue hemorragico: Enfermedad febril aguda en la que se observan
todos los signos siguientes:

e Manifestaciones hemorragicas: que incluyan por lo menos una de las siguientes: prueba
del torniquete positiva, petequias, equimosis o purpura; y hemorragias de las mucosas,
tracto gastrointestinal, de los lugares de puncion u otras.

e Trombocitopenia: Recuento de plaquetas igual o menor a 100.000/mm?®

e Extravasacion de plasma debida al aumento de la permeabilidad capilar que se manifiesta
por al menos uno de los siguientes signos:

e Hematocrito inicial situado mayor o igual a 20% (por encima del correspondiente a esa
edad, sexo y poblacion).

e Descenso del 20% o mas de hematocrito después del tratamiento

e Signos asociados a extravasacion de plasma como: derrame pleural, ascitis e
hipoproteinemia.

2.3.3. Caso Confirmado: Caso probable de dengue clasico, dengue hemorragico o de sindrome
de choque de dengue, confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico
mencionados en el numeral 2.2 de éste protocolo.

2.3.4. Muerte por dengue: Es la muerte de un paciente con diagndstico de dengue hemorragico
confirmado por laboratorio.

2.4. PROCESOS OPERATIVOS DE LA VIGILANCIA
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2.41. Flujo de la Informacion para la vigilancia de dengue

e Los prestadores de servicios de salud por ser las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) responsables de la captacién de los casos, deben notificar (de acuerdo con los
criterios establecidos) de forma semanal los datos del evento a las unidades notificadoras
municipales (Direcciones Locales de Salud, DLS o quien haga sus veces), para que estas
adelanten la respectiva configuracion de casos en el municipio.

e Las direcciones locales de salud o quienes hagan sus veces son las Unidades Notificadoras
municipales y distritales, las cuales una vez consolidada y analizada la informacién para el
adelanto de las acciones respectivas en su jurisdiccion, remitiran la informaciéon de sus UPGD
de forma semanal a las Unidades Notificadoras Departamentales (de acuerdo con los criterios
establecidos) para que estas adelanten a su vez el analisis respectivo y las acciones de
complementariedad requeridas.

e Las Unidades Notificadoras Departamentales deben remitir al Instituto Nacional de Salud de
forma semanal a través del SIVIGILA (de acuerdo con los criterios establecidos) el consolidado
de sus unidades notificadoras con el fin de realizar el consolidado nacional.

Notificacion inmediata y colectiva:

e De la institucién prestadora de servicios de salud al municipio: Presencia de brote
epidémico de dengue: informando como minimo el numero de casos discriminados por
procedencia, grupos de edad y condicion final (vivo o muerto).

e Del municipio al departamento, en los siguientes casos: Presencia de brote epidémico de
dengue: informando como minimo el nimero de casos discriminados por procedencia, grupos
de edad y condicion final (vivo o muerto). Esta notificacion se realizara a través del programa de
vigilancia y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

o Del departamento/distrito al nivel nacional: Presencia de brote epidémico de dengue:
informando como minimo el numero de casos discriminados por procedencia, grupos de edad y
condicion final (vivo o muerto). Esta notificacion se realizara a través del programa de vigilancia
y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

Notificacion semanal colectiva: A través del SIVIGILA

e De la instituciéon prestadora de servicios de salud al municipio: Presencia o ausencia de
casos probables y confirmados de dengue, dengue hemorragico y muertes: desagregados por
municipio de procedencia, grupos de edad y especificando su condicion final (vivo o muerto).

e Del municipio al departamento: Consolidado del municipio de la presencia o ausencia de
casos probables y confirmados de dengue, dengue hemorragico y muertes: desagregados por
grupos de edad y especificando su condicién final (vivo o muerto).

e Del departamento/distrito a la nacion: Consolidado departamental de la presencia o
ausencia de casos probables y confirmados de dengue y dengue hemorragico y muertes
desagregados por municipio, grupos de edad y especificando su condicion final (vivo o muerto).

Notificacion mensual
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e De la institucion prestadora de servicios de salud al municipio: Consolidado del numero
de casos de dengue registrados por semanas epidemiolégicas y envio de las fichas clinico-
epidemiolégicas completamente diligenciadas, de casos confirmados de dengue hemorragico y
de muerte por dengue, con la clasificacién final del caso y con los resultados de laboratorio.

e Del municipio al departamento: A través del programa municipal de vigilancia y control de
enfermedades transmitidas por vectores se enviara al departamento el consolidado SIETV
(Sistema de informacion de enfermedades transmitidas por vectores). La informaciéon que se
obtenga al final de cada periodo epidemioldgico debe ser ajustada con los registros semanales
del SIVIGILA, ademas debe enviar las fichas -clinico-epidemiolégicas completamente
diligenciadas, de casos confirmados de dengue hemorragico y muerte por dengue, con la
clasificacion final del caso y con los resultados de laboratorio.

e Del departamento/distrito a la nacion: A través del programa departamental/distrital de
vigilancia y control de enfermedades transmitidas por vectores se enviara a la nacién el
consolidado SIETV (Sistema de informacion de enfermedades transmitidas por vectores). La
informacion debe ser consolidada y enviada por cada municipio. La informacién que se obtenga
al final de cada periodo epidemiolégico debe ser ajustada con los registros semanales del
SIVIGILA.

3. ANALISIS DE Los DATOS

En todas las regiones es necesario hacer un diagndstico de la situacion del dengue, principalmente
en aquellos municipios que inician las actividades de vigilancia. El diagndstico debe conducir a
establecer la endemicidad del dengue, y en tal caso, el (los) serotipo(s) que mantiene la endemia,
lo que permitira por un lado contar con una linea de base para analisis futuros y por otro determinar
en presencia de qué serotipo pudiese darse un brote o epidemia. Por las caracteristicas de
transmision de la enfermedad, el diagndstico debe permitir conocer la situacion del vector y
establecer las zonas con mayor potencial epidémico, teniendo en cuenta los indices de infestacién
de Aedes aegypti.

Conocer este panorama es importante para las decisiones que se tomen frente a la necesidad o no
de realizar pruebas seroldgicas, investigaciones de campo o para adelantar acciones
complementarias de vigilancia, para fortalecer las acciones de diagndstico y tratamiento de casos,
asi como para definir las estrategias de control en correspondencia con la situacién existente.

La informacion relacionada con los casos debe analizarse semanalmente utilizando las variables
de persona, tiempo y lugar, y estableciendo relaciones con la informacién construida a través de la
vigilancia entomoldgica (indices aédicos como los de casa, depdsito y Breteau, caracterizaciéon de
los criaderos, entre otros), los resultados de laboratorio (seroprevalencia, serotipo circulante) y la
distribucion de los factores de riesgo existentes (sistema de abastecimiento de agua, recoleccion
de inservibles, densidad poblacional, patrones de asentamiento, entre otros). Con una linea de
base y este analisis permanente se puede establecer claramente la presencia de un brote o
epidemia o el mantenimiento de la situacion endémica, ademas se pueden clasificar los lugares de
acuerdo a riesgo Yy asi priorizar las actividades de intervencion.

La distribucion de nuevos casos de dengue clasico y hemorragico por edad, lugar de ocurrencia y
tiempo, ayuda a precisar el tipo de escenario epidemiolégico existente:
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e Situacion de endemia: Presencia de casos hemorragicos principalmente en la poblacién
infantil.

e Situacion de hiper — endemia: Aumento en el numero de casos de dengue hemorragico
principalmente en poblacién infantil.

e Situacion de epidemia: Aumento de casos en toda la poblacion, agregados en el tiempo.

e Situacion endemo — epidémia: Incremento rapido en el niumero de casos en relacién con el
tiempo, en una regiéon endémica.

El aumento de casos de dengue en regiones donde se realiza permanente control, exige la revision
de los registros de consulta buscando diagnésticos compatibles como virosis, infeccidn respiratoria
aguda, sindromes febriles en estudio e influenza, entre otros. Estos datos pueden hacer evidente
un aumento en el nimero de casos por estas causas, lo cual puede sugerir la presencia de otros
cuadros clinicos o facilitar la definicion de una condicion epidémica.

La distribucion de nuevos casos de dengue y dengue hemorragico por lugar (barrio o vereda) e
indice de infestacion, permite identificar areas de mayor riesgo de transmision, asi como focalizar
las acciones de control de acuerdo con el riesgo. Esta informacion puede ser registrada en un
mapa de la zona y complementada con informacién geografica, social o ambiental de interés.

El numero de casos hospitalizados en relacion con el total de casos notificados es indicador de la
severidad del evento y es util para orientar las medidas de ajuste de los servicios de atencion
institucional de los enfermos. El analisis de las muertes complementa el analisis anterior y permite
explorar las condiciones de diagndstico y tratamiento asi como la oportunidad en el acceso a los
servicios de salud. La informacioén relacionada con la severidad de cuadro, debera estudiarse con
los datos de serotipificacion para establecer la existencia de un serotipo asociado a casos mas
Severos.

La ubicacion de los factores de riesgo para la reproduccion vectorial en un mapa del area y su
actualizacion de acuerdo con las acciones de control desarrolladas, permite priorizar las areas de
intervencion una vez se logra el control de la enfermedad en el hombre.

Cuando se aprecien reducciones importantes en el nimero de casos notificados, es necesario
analizar los indicadores de notificacion para establecer si ha habido deterioro en el cumplimiento
de las instituciones en la generacion de datos.

En las zonas en donde existe Aedes aegypti pero todavia no ha ocurrido ningun caso de dengue,
la poblacion corre el riesgo de sufrir una grave epidemia por esta enfermedad. En estas zonas, los
médicos y las clinicas no sospecharan el dengue hasta fases tardias del brote. En estos casos es
necesario implementar la busqueda e investigacién de puntos de acumulacién de casos de
enfermedad febril inespecifica o sindrome virico por un sistema de alerta de fiebre. La vigilancia
de la enfermedad febril apoyada en la investigacion de laboratorio proporciona informacién sobre la
confirmacién temprana de infecciones por dengue y una identificacién precoz del nuevo serotipo de
virus que circula en la comunidad. Es importante realizar la busqueda de Aedes albopictus.

En las zonas endémicas, entre epidemias y en los meses del afio con baja incidencia estacional de
la enfermedad, es posible que se identifiquen pocos o ningun caso de dengue o dengue
hemorragico. En estos casos llegan pocas muestras al laboratorio por lo cual los criterios para
tomar muestras de sangre deben ampliarse para incluir casos de fiebre con historia de viajes
recientes y situaciones en las que el dengue puede estar causando puntos de acumulacion de
casos febriles con erupcion.
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La mortalidad por dengue es un indicador primario de la gravedad del dengue como problema de
salud publica, especialmente en grupos vulnerables. Todas las muertes hospitalarias que tengan
como causa de defuncidon dengue hemorragico deben ser investigadas y la informacién clinico
epidemiolégica debe ser complementada con encuestas comunitarias sencillas.

Las muertes por dengue producidas en la comunidad seran investigadas mediante algoritmos
validados y encuestas verbales realizadas por los grupos de respuesta inmediata del programa de
ETV. Esta informacién nos permitira realizar un calculo aproximado de la mortalidad por dengue y
observar las tendencias de este evento por regiones.

La investigaciéon de las muertes tiene como objeto indagar las causas que llevaron a la defuncion,
enmarcadas en el ambito del acceso a los servicios de atencidon médica y la calidad de los servicios
hospitalarios recibidos. De igual forma investigar los factores determinantes, desde el punto de
vista epidemiolégico, que inciden en la ocurrencia de muertes.

4. ORIENTACION DE LA AcCION

4.1. INVESTIGACION DE CASO Y DE CAMPO

Los casos probables de dengue clasico, en una localidad con historia de dengue y buena
capacitacion del recurso humano para el diagnéstico, no exigen la realizacién de investigaciones
de caso y campo. Con el fin de hacer control de calidad del proceso de vigilancia, se revisaran
algunos casos periddicamente para verificar el cuadro clinico asociado. En estas zonas, en el
momento en que detecte un aumento inusual de casos de acuerdo a lo esperado, debe realizarse
una investigacion de campo, en la cual se haga la caracterizaciéon de focos de transmision activa.

En regiones o zonas sin historia de dengue, es preciso verificar el cuadro clinico y explorar los
antecedentes de desplazamiento del paciente por alguna zona con transmisién activa de la
enfermedad, de tal forma que sea posible establecer si se trata de un caso importado o de un caso
autoctono para proceder a las investigaciones entomoldégicas respectivas en el area.

Ante casos probables de dengue hemorragico, la caracterizacién del caso implica en primer lugar,
la revisidon de la historia clinica para verificar la aplicacion de todos los criterios que constituyen la
definicion operativa para esta enfermedad. Esta informacion debe complementarse con la
verificacion de la obtencion de muestras de suero para pruebas de laboratorio y el seguimiento a
los resultados de las mismas.

En segundo lugar, cuando el caso reside en una zona sin historia reciente de dengue, es
procedente indagar por antecedentes de importancia epidemiolégica como desplazamientos a
zonas endémicas o epidémicas para esta enfermedad, contacto con personas con cuadros febriles
o con dengue confirmado por laboratorio.

Ante la ocurrencia de casos de dengue clasico o dengue hemorragico en un area silenciosa o sin
historia reciente de dengue, sera necesario realizar investigacion de campo, para establecer las
condiciones que han permitido la transmision de la enfermedad. Es preciso identificar la presencia
de criaderos potenciales del vector, caracterizarlos, capturar larvas y adultos en lo posible, para su
posterior identificacion en el laboratorio de entomologia, establecer el grado de conocimiento de la
enfermedad que tiene la poblacion del area, caracterizar las practicas de la poblacion para el
manejo del agua de consumo y los sitios de almacenamiento de la misma y la utilizacion o no de
medidas de proteccidon. Es necesario que la investigacion de campo no se suscriba al ambito
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domiciliario, sino que tenga en cuenta areas de recreacion frecuentadas por los casos, sitios de
trabajo y lugares de estudio de la poblacion.

Estos datos en areas sin historia de dengue, permiten ademas de caracterizar el caso, configurar el
escenario epidemiolégico de la region para orientar tanto las acciones de control a desarrollar
como las de vigilancia viroldgica y entomoldgica que sean necesarias.

En todo caso de dengue hemorragico y de mortalidad por dengue es necesario investigar los
antecedentes personales en los cuales se establezca la demanda de atencidon medica previa, el
tipo de medicacion y recomendaciones dadas al paciente sobre la identificacion de signos de
alarma y en qué momento buscar nuevamente atencién medica, el tiempo transcurrido entre el
inicio de la sintomatologia y la consulta medica y en general la aplicacion de los criterios
recomendados para el manejo en la Guia de atencién integral del dengue (Resolucion 00412 de
2000).

4.2. MEDIDAS DE CONTROL SOBRE CASOS Y CONTACTOS

Todo caso de dengue clasico y dengue hemorragico que sea hospitalizado debe permanecer bajo
toldillo durante los primeros ocho dias de la fiebre, periodo en el cual el hombre es infectante para
el mosquito. Esta medida inmediata permite cortar la cadena de transmisién de la enfermedad.

Todo caso que consulte tempranamente a los servicios de salud y no requiera hospitalizacion,
debera recibir instruccién sobre la importancia del uso del toldillo en los primeros 8 dias de la
enfermedad y el uso de medidas de proteccién individual para evitar la infeccién de nuevos
mosquitos.

Ademas debera recibir informaciéon sobre los principales signos y sintomas de alarma de la
enfermedad (manifestaciones hemorragicas, dolor abdominal generalizado, vomito, entre otros) y la
importancia de la consulta oportuna en caso de que se presente una complicacion u otro enfermo
entre la familia o los vecinos.

Para el manejo de los casos de dengue clasico, hemorragico o sindrome de choque dengue, es
preciso consultar Guia de Atencion del Dengue, anexa a la resolucién 00412 de 2000.

4.3. MEDIDAS DE CONTROL VECTORIAL

En zonas endémicas la vigilancia del dengue debe ser un insumo permanente para realizar las
acciones de control vectorial que se llevan a cabo regularmente y permitir la focalizacion de las
mismas. En estas zonas el aumento del nimero de casos, debera conducir a la evaluacion de las
medidas de control implementadas y a la definicion de nuevas estrategias que permitan el control
del vector y en consecuencia de la enfermedad.

Es importante tener presente que en regiones endémicas las acciones de control vectorial deben
realizarse permanentemente y estas deben ser especificas de acuerdo a las condiciones que
favorecen la reproduccion del vector en cada criadero. En el control del vector la aplicacién de sélo
una estrategia no garantiza la eliminacion permanente del problema vectorial, esto implica
combinar adecuadamente diferentes mecanismos de tal forma que se garantice la permanencia de
las acciones de control. Para lo anterior, es indispensable vincular efectivamente a la comunidad
en la implementaciéon de medidas de control, de tal forma que logre el control del vector en el
ambito domiciliario y se logre la realizacidon de acciones de ordenamiento del ambiente cada vez
que la poblacién identifique factores de riesgo.
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Durante los periodos de poca o ninguna actividad de la enfermedad, las medidas rutinarias de
reduccion de fuentes pueden integrarse con la aplicacion de larvicidas en los recipientes que no
se pueden eliminar, cubrir, rellenar o tratar de algun otro modo. Para el control de emergencias,
el empleo de insecticidas esta destinado a erradicar una epidemia de dengue en curso o a impedir
que ocurra una inminente; el objetivo en este caso es la destruccion rapida y masiva de Aedes

aegypti.

La realizacion de estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas en todas las areas donde se
presentan casos de dengue clasico y dengue hemorragico permite establecer las necesidades de
educacion de la poblacién y son utiles para tomar decisiones en torno a las medidas de control a
implementar. Dichos estudios deben realizarse antes y después de implementar estrategias
conducentes a inducir cambios culturales en la poblacién y su informacion debera utilizarse para
evaluar el impacto de las acciones desarrolladas.

Por lo anterior es necesario que los estudios de conocimientos, actitudes y practicas, sean
realizados con una metodologia de estudios epidemiolégicos rapidos y haciendo uso de una
muestra adecuadamente seleccionada o disefiada para lograr la comparacién de los datos de la
primera o segunda revision.

4.4. MEDIDAS DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Tanto en zonas endémicas como en aquellas que presentan brotes epidémicos, las estrategias de
vigilancia entomolégica permiten conocer la dindmica de los vectores en el area.

En zonas con transmision de dengue, es necesario implementar estrategias permanentes y
especiales de vigilancia entomolégica, las cuales no son reemplazables por intervenciones
esporadicas producto de un caso en areas silenciosas.

Cada departamento debera contar con un grupo basico para desarrollar acciones de vigilancia
entomoldgica, dicho grupo ofrecera informacién permanente sobre la situaciéon vectorial y
establecera los lineamientos para el control selectivo de vectores. La informacion producto de la
vigilancia entomoldgica y de casos constituye la principal fuente de evaluacion de las acciones de
control.

El levantamiento de indices aédicos en zonas endémicas (indice de casa, indice de recipiente,
indice de Breteau) se debe realizar como minimo cada tres meses utilizando los métodos de
muestreo recomendados por la red nacional de entomologia. Con ésta informacién y con la
caracterizacion de los tipos de criaderos, se debe mapear y estratificar el riesgo para la priorizacion
de acciones de control y la evaluacion de las mismas.

4.5. MEDIDAS DE VIGILANCIA POR LABORATORIO

La vigilancia virologica es indispensable para proveer informacion sobre los serotipos de los virus
circulantes y detectar oportunamente la introduccion de nuevos serotipos en un area. Esta
vigilancia se realizara unicamente en caso de brotes a pacientes con menos de cinco dias de
evolucidon y se obtendran cuatro muestras de suero semanales para ser remitidas al Instituto
Nacional de Salud segun las indicaciones de transporte de muestras para aislamiento viral,
establecidas por el Instituto Nacional de Salud.

Adicionalmente se podran realizar estudios de seroprevalencia en areas que requieran documentar
la situacion seroldgica de su poblacion o estudios con base en vigilancias centinelas para detectar
oportunamente la introducciéon de serotipos. Las encuestas seroldgicas de la comunidad basadas
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en la poblacion, llevadas a cabo en las zonas poco después de que la epidemia haya alcanzado su
punto maximo, proporciona una estimacioén de la incidencia verdadera de la enfermedad.

Para la vigilancia seroldgica rutinaria por el Laboratorio de Salud Publica se obtendran al azar y por
semana 20 muestras de suero de pacientes con un diagnéstico probable de dengue clasico. Si de
estas 20 muestras se obtienen minimo dos con IgM positiva se puede inferir que existe una
seroprevalencia del 20%. El célculo de éste niumero de muestras semanales se realizé con base
en las tablas de muestreo para controlar la calidad del lote (Lwanga S. and Lemeshow S.,
determinacion del tamafo de las muestras en los estudios sanitarios, OMS, 1991). Con este
meétodo se determind el numero minimo de muestras necesarias de una poblacion para que, si
cierta caracteristica se encuentra solo en un numero limitado de sujetos de la muestra, pueda
admitirse que la prevalencia de esa caracteristica en la poblacion no excede de cierto valor.

Asi segun el numero de muestras de suero positivas para IgM se puede tener la siguiente
seroprevalencia:

NUMERO DEP“ggFT?JiAS CONIgM | SEROPREVALENCIA ESTIMADA
2 20%
3 30%
4y mas Mayor a 40%

4.6. MEDIDAS DE CONTROL SOCIAL

Buscan vincular a la comunidad en las acciones de prevencién, control y vigilancia en salud
publica. Busca controlar la infestacion por Aedes aegypti combinando diferentes acciones y
métodos de prevencion y control mediante la ejecucién de acciones tales como:

Eliminacion de criaderos de mosquitos, mediante la proteccion de depdsitos de agua de consumo y
destruccion o relleno de recipientes que puedan acumular agua lluvia.

Prevencion de picaduras de mosquitos, mediante el uso de toldillos para aislamiento de los
enfermos o como medida de proteccion de todas las personas. Uso de repelentes, proteccion de
puertas y ventanas para evitar la introduccion del mosquito en el domicilio.

Control efectivo de epidemias, mediante la adopcion de medidas de control quimico y la atencién
oportuna de casos febriles.

4.6.1. Participacion social / Educacion: Pretende comprometer a las autoridades locales para
que desarrollen la gestion intersectorial necesaria a fin de optimizar recursos y aglutinar todos los
esfuerzos posibles en el control del dengue. Igualmente para el desarrollo de acciones estratégicas
mediante movilizacion social y comunitaria que promuevan conductas civicas, solidarias vy
responsables; acciones concretas de control de vectores tales como: eliminacién de criaderos en
los domicilios y predios adyacentes a las viviendas, proteccion de depdésitos de agua, recoleccion
de inservibles, relleno de materas, floreros y otros recipientes donde se pueda acumular agua
lluvia.
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Actividades a desarrollar:

e Convocar a los diferentes sectores sociales con competencias y responsabilidades en el
control del dengue, a fin de coordinar acciones intersectoriales que conduzcan a reducir las
condiciones favorables para el mantenimiento del vector y a mejorar la capacidad de respuesta
institucional en la vigilancia y control del dengue.

e Conformar el comité departamental para la prevencion y control del dengue, de caracter
interinstitucional, procurando la maxima participacion de todos los sectores sociales.

e Desarrollo de estrategias y actividades educativas que sean coherentes con la disponibilidad
de recursos y su aceptabilidad por parte de las comunidades, a fin de lograr mayor eficacia y
efectividad en las acciones.

e Vincular a los escolares en actividades educativas y de identificacion y eliminacién de criaderos
dentro y alrededor de las viviendas y concentraciones escolares

e Realizacion de un plan regular de visitas a las instituciones, gremios, organizaciones
comunitarias, entre otras, con el fin de informar, motivar y convocar la participacién activa en las
distintas actividades que se programen.

e Adoptar medidas de saneamiento ambiental que eliminen o reduzcan las condiciones
favorables de transmision vectorial, tales como la eliminacién de criaderos y la proteccion de
enfermos.

e Realizar actividades comunitarias y jornadas civicas, como jornadas de limpieza de viviendas y
espacios publicos que se consideren pertinentes en cada comunidad.

4.6.2. Comunicaciéon social.: Los medios de comunicacion influyen en las actitudes,
comportamientos y practicas de los seres humanos. La posibilidad de transmitir un mensaje a un
gran grupo de la poblacién al mismo tiempo, es una caracteristica que permite maximizar el
objetivo del mensaje, al mismo tiempo que una informacion oportuna, adecuada y eficazmente
transmitida les permite a las personas tomar decisiones sobre cambios de actitudes o adopcién de
practicas saludables frente a su propia vida, realidad y entorno. EI componente de comunicacién
social pretende cubrir amplios sectores de la poblacién en el menor tiempo posible, busca informar,
motivar y movilizar a la poblacién para que participe en las diferentes acciones.

Actividades a desarrollar:

e Preparar material para control de Aedes aegypti para lideres comunitarios y politicos
encargados de la toma de decisiones.

e Realizacion de comunicados para radio, con mensajes claros y de impacto que estimulen la
accion participativa de la comunidad y sociedad en general en las acciones de control de
dengue; brinden informacion sobre el mosquito y la transmisiéon del dengue; promueva el uso
adecuado y oportuno de servicios de salud y que muestre la gravedad del dengue.

e Distribucion de plegables y volantes.

e Envio periddico de boletines de prensa, especialmente a programas de salud en radio,
television y paginas de salud de los periodicos locales.
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4.7. MEDIDAS SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

Cuando se esté enfrentando una situacién epidémica, es necesario implementar un mecanismo
que garantice el mejoramiento de la calidad del recurso humano para detectar y tratar los casos de
dengue. Sera necesario reforzar y/o actualizar al personal en las definiciones de caso y los
mecanismos para el diagndstico definitivo. Es Util realizar una reunién con las entidades
administradoras de planes de salud del régimen contributivo y subsidiado que hacen presencia en
el territorio, con el objetivo de garantizar la adecuada atencién de los casos en términos de calidad
y oportunidad, asi como orientar a las personas para que asistan oportunamente a los servicios de
salud en los casos en que se realiza busqueda activa de casos.

Cuando el analisis de la informacion demuestre incremento en la letalidad, en la hospitalizaciéon de
casos 0 en la complicacion de casos que evolucionan a choque, se debera evaluar la calidad del
proceso de atencion. Para tal fin es preciso escoger algunos casos y verificar todo el proceso de
atencion, con el objeto de detectar fallas relacionadas con el acceso a los servicios, la oportunidad
del diagnostico y el esquema de manejo utilizado, referidas al prestador o determinadas por la
entidad aseguradora. Ante la presencia de fallas es preciso concertar un plan de mejoramiento de
tal forma que se evite la existencia de otros hechos similares en el futuro.

Cuando se presente un aumento en el nimero de casos de dengue hemorragico, es preciso
revisar los criterios de definicion de caso utilizados por el personal de salud para la definicion de la
impresion diagnostica y descartar un incremento de casos debido a mala clasificacion. Es util

revisar periédicamente el cumplimiento de los criterios de clasificacion de caso para establecer la
presencia sistematica de mala clasificaciéon y proceder a implementar acciones de mejoramiento.

5. RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Las muestras para realizar pruebas de laboratorio son de dos clases: Para identificaciéon de
anticuerpos o para aislamiento viral. En ambas, debe evitarse la contaminacion bacteriana, por lo
cual se deben tomar asépticamente, independientemente del sitio anatdémico origen de la muestra.
5.1. IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IgM PARA DENGUE

Los anticuerpos IgM para dengue aparecen en el suero aproximadamente el quinto dia del cuadro
febril y persisten por dos o tres meses. Su presencia indica infeccién actual o reciente.

Procedimiento para la toma de muestra: La muestra debe obtenerse en los casos con cuadro febril
agudo de mas de 5 dias de evolucién, teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Obtener 10 ml de sangre y depositarla en un tubo estéril sin anticoagulante.

e Dejar coagular la muestra a temperatura ambiente, hasta que se produzca una completa
retraccion del coagulo.

e Centrifugar a 2500 r.p.m. durante 15 minutos

e Transvasar el suero a un tubo tapa rosca estéril debidamente rotulado (nombre y fecha de
toma) y en condiciones asépticas
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Conservacion y transporte: El envio debe hacerse con la mayor brevedad posible en condiciones
de refrigeracién. Cada envio de muestra debe estar acompafiado con su respectiva orden de
laboratorio debidamente diligenciado en el cual se especifique el tipo de examen solicitado y una
copia de la ficha clinico — epidemioldgica del caso o en su defecto un resumen de historia clinica
con datos claros y concretos.

5.2. AISLAMIENTO VIRAL

Es posible realizarlo a partir de sueros obtenidos antes de los cinco dias de inicio del cuadro febril
conservando el suero refrigerado y asegurando una rapida remision.

Procedimiento para la obtencion de muestra: A pacientes con cuadros febriles agudos de menos
de 5 dias de evolucion del inicio de los sintomas, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

e Obtener 10 ml de sangre y pasarla a un tubo estéril sin anticoagulante

e Dejar coagular la muestra a temperatura ambiente, hasta que se produzca una completa
retraccion del coagulo.

e Centrifugar a 2500 r.p.m. durante 15 minutos

e Transvasar el suero a un tubo tapa rosca estéril debidamente rotulado (nombre y fecha de
toma) y en condiciones asépticas.

Conservacion y transporte: El tiempo entre la obtenciéon de la muestra y la remision al laboratorio
debe ser muy corto, de horas, debido a que la cantidad de virus presente en una muestra es
afectada por los cambios de temperatura o la conservacion prolongada a temperatura ambiente.

Estas muestras deben enviarse refrigeradas (4° C) inmediatamente al laboratorio de referencia. En
los casos en los que no sea posible, se deben conservar refrigeradas hasta por una semana, si su
envio se hace en un tiempo mayor deberan ser congeladas (preferiblemente a -70° C).

Debe garantizarse que el transporte de las muestras se realice a la misma temperatura de
almacenamiento; para muestras refrigeradas utilice hielo humedo bien sellado y empacado dentro
de bolsas plasticas o mecanismo con gel refrigerante; en los casos de muestras congeladas la
mejor alternativa es utilizar hielo seco.

Cada muestra debe llevar nombre o numero de identificacion, fecha de toma, procedencia y
examen solicitado. El recipiente debe preferiblemente ser de tapa rosca, que garantice que no
haya escape, pérdida y contaminacion de la muestra. En caso de enviar varias muestras al mismo
laboratorio, estas deben empacarse independientemente de acuerdo al tipo de examen solicitado.
Cada envio de muestras debe estar acompariado de un oficio de remision en el cual se especifique
el nimero de muestras y el tipo de examen solicitado, ademas debera incluir la ficha
epidemiolégica o copia de la historia clinica de cada uno de los pacientes.

5.3. MUESTRAS DE TEJIDO

Las muestras de tejido se deben obtener de todo paciente que haya fallecido con fiebre e ictericia,
que proceda de zona endémica para dengue, y que no tenga causa de muerte definida.

Viscerotomia: Se refiere a una biopsia hepatica post - mortem mediante la cual se extrae del
cadaver un fragmento de higado para estudio microscopico. Es un método barato, sensible y de
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alta especificidad. Se debe tomar muestra hepatica a todas las personas fallecidas con
enfermedad febril de menos de 10 dias de evolucion en los que se sospeche dengue hemorragico.

Técnica de la viscerotomia:

Para obtener la muestra se debe disponer de:

e Cuchillo pequefio, cortante, bisturi o cuchillas de bisturi.

e Frasco con formol al 10 % para colocar el tejido hepatico obtenido.

e Seday aguja de sutura para cerrar la incisién practicada o algodén para taponar la incision.
e Jabon y agua para bafiarse las manos.

e Guantes quirurgicos.

No existe peligro de transmision de dengue de un cadaver al viscerotomista. El lavado de manos
es un procedimiento de aseo comun después de estar en contacto con el cadaver que sufre el
proceso de descomposicion.

Fijacién de la muestra: La obtencion de la muestra en las primeras 8 horas que siguen a la muerte
y la fijacion adecuada de la misma constituyen los criterios esenciales para realizar luego un
estudio histopatolégico preciso. Debe tenerse en cuenta:

e Que el tejido hepatico obtenido no sea muy grueso, porque si lo es el fijador no penetra a las
partes mas profundas del espécimen. Un tamafio de 2x1 cm o menor es adecuado. Si es mayor
dividalo al tamafio indicado.

e La cantidad de formol del frasco debe cubrir enteramente la muestra de higado. Es ideal que la
cantidad de fijador sea 10 a 20 veces mayor que el volumen del tejido hepatico puesto dentro
de él.

Si no se dispone de formol neutro, que es preferible principalmente para el estudio
inmunohistoquimico, use formol salina, reactivo que puede prepararse asi:

Formol comercial: 10 ml

Agua: 90 ml

Sal de cocina: 1 gramo

Si no se dispone de formol, la muestra puede fijarse en alcohol comercial corriente, inclusive
bebidas alcohdlicas como aguardiente o ron. El espécimen debe enviarse al Laboratorio de

Patologia de la respectiva seccional de salud o al Laboratorio de Patologia del Instituto Nacional de
Salud, con los datos de historia clinica completos.
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6. INDICADORES

6.1. INDICADORES DE IMPACTO

e Mapa de puntos de casos de dengue por periodo epidemiolégico
e Tasas de morbilidad por dengue/dengue hemorragico

e Tasas de mortalidad por dengue hemorragico

e Canal endémico para dengue actualizado

e indice larvario

Se calcula por el porcentaje de casas examinadas que tengan larvas de Aedes aegypti
(Casas positivas/Casas inspeccionadas)*100

e indice de dep6sito

Es el porcentaje de depdsitos con agua, positivos en larvas y/o pupas
(Depositos positivos/Depdsitos inspeccionados)*100

e indice de Breteau

Se calcula partiendo del nimero total de depdsitos con larvas de Aedes aegypti por cada 100
casas, es un numero absoluto, no es un porcentaje

(Depositos positivos*100)/Casas inspeccionadas

RIESGO RIESGO
INDICE
BAJO ALTO
LARVARIO = 4% > 4%
DEPOSITO = 3% > 3%
BRETEAU
=5 »5

e indice de adultos
Porcentaje de casas positivas con adultos de Aedes aegypti

(Casas positivas/casas inspeccionadas)*100

6.2. INDICADORES DE PROCESO
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e Porcentaje de cumplimiento en la notificacion

e Proporcién de municipios con notificacion oportuna
e Proporcién de brotes investigados y controlados

e Proporcién de brotes detectados oportunamente

e Numero de investigaciones operativas realizadas

e Numero de aislamientos virales realizados

e |dentificacion de serotipos circulantes
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