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PARA: Comandantes De Division, Comandantes De Brigada, Comandantes
Unidades Tacticas, Directores De Establecimientqs Sanidad Militar,

Asunto: Lineamientos e instrucciones para\" el manejo de ios Subprogramas de
Salud Operacional de Vacunacion Operacional, manejo de brotes y
Enfermedades Transmitidas por Vectores en las Unidades Militares.

l.  OBJETIVO Y ALCANCE

Emitir lineamientos a las Unidades Operativas Mayores, Unidades Operativas
Menores, Unidades Tacticas y Establecimientos de Sanidad Militar, para la
implementacion, desarrollo |y reporte en los subprogramas de salud
operacional vacunacién operacional, brotes y enfermedades trasmitidas por
vectores.

A. REFERENCIA

¢ Constitucion Politica de Colombia afio 1991.

s ley 352 de 1997, por la cual se reestructura el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

+ Acuerdo No. 060 del 25 de marzo de 2015, por el cual se establecen las
politicas, estrategias y planes en salud como apoyo al cumplimiento de la
mision constitucional de las Fuerzas Militares y se determinan los
lineamientos para el desarrollo del Programa de Salud Operacional de las
Fuerzas Militares.

ANO DEL LIDERAZGO, .
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Acuerdo N° 070 de 2019, por el cual se establece el Modelo de Afencidn
integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policla Nacional.

Resolucion 1379 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la
cual se modifican los anexos técnicos 1,6 y 10 de la Resolucion 1151 de
2021,

Resolucion 1151 de 2021 del Ministerio de Salud y.':Proteccién Sociai por el
aplicacion de las vacunas confra el COVID”19 y se dictan otras
disposiciones.

Oficio No. 0435 del 2020 de la Direccion General._de Sanidad Militar, en el
que se emiten los Lineamientos para la orientacion general del programa
ampliado de inmunizacién PAI y vacunacién operacional NO PAI, en el
contexto de la pandemia.de COVID-19 en el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares. ‘

Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por el
cual se definen los: procedimlentos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud
y se adopta el Manual de mscnpc;on de prestadores y habilitacion de
servicios de salud.:

Documento marco:-;s‘de Vacunacion para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares para el periode, 2019.

Lineamientos generales" para el fortalecimiento de la prevencion, vigilancia y
control .de eventos de interés en salud publica en comandos, unidades
militares: y policiales, del Ministerio de Salud y Proteccion de Social, afio
2017.

Lineamientos generales para el fortalecimiento de la prevencién, vigilancia y
control de eventos de interés en salud publica en Comandos, Unidades
Militares y Policiales, emitido por el Ministeric de Defensa Nacional,
Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto Nacional de Salud e
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 2017

Direccién pagina web. www.disansjercito.mil.co
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o Circular No. 000026 de 2017. Actualizaciéon de la Politica de frascos
abiertos para el manejo de las Vacunas en Colombia, emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Manual Técnico Administrativo del PAI. Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2016.

¢ Resolucion 2783 de 2005 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el
que se adopta el certificado de vacunacion del adulto.

¢ Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas:modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones, articulo 2, articulo 14 literal K articulo 33 literal g por el cual
se garantiza la vacunacion de su poblacuon aflllada a nivel urbano, rural,
intra y extra mural. - :

» Acuerdo 014 de 2001: por el cual se definen las politicas generales, planes
y programas y se sefalan los lineamientos generales para la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud publica en el
SSMP.

» Ley 9 de 1979 Cddigo sanitario nacional Titulo VII: vigilancia y control
epidemiolégico.

» Ley 352 del 17 de enero de 1997. Congreso de la Republica de Colombia.
Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional.

* Ley 1523 de 2012. Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del
riesgo de desastres y se establece el sistema nacional de gestion del riesgo
de desastres y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud.

e Decreto 1795 del 2000 Ministerio de Defensa Nacional Por el cual se
estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
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» Decreto 3518 de 2006 Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones. Compilado en el
Decreto 780 del 2016.

o Decreto 859 de 2014 Por el cual se crea la comision intersectorial de salud
publica. Compilado en el Decreto 780 del 2016.

e Decreto 476 de 2020. Por el cual se dictan medidas-tendientes a garantizar
la prevencion, diagnodstico y tratamiento del Covid-19 y se dictan otras
disposiciones, dentro del Estado de Emergencia Econdémica, Social y
Ecologica.

e Decreto 539 de 2020. Por el cual se adoptan med;das de biosegurldad para
mitigar, evitar la propagacion y realizar el adecuado manejo de la pandemia
del Coronavirus COVID-198, en el marco del Estado de Emergencia
Econémica, Social y Ecologica.

e Decreto 1109 de 2020. Por el cual se crea. en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, el Programa de Pruebas, Rastreo y
Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS para el seguimiento de casos y
contactos del nuevo. Coronavirus - COVID-19 y se dictan otras
disposiciones.

o Decreto 580.de 2021. Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID -
19, y el mantenimiento del orden publico, se decreta el aislamiento selectivo
con distanciamiento individual responsable y la reactivacidon econdmica.

« Decreto 1408 de 2021":.5?3Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19
y el mantenimiento del orden publico.

e Acuerdo 062 de 2015, Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, Por el cual se definen las Politicas Generales y se
sefalan los lineamientos para la Promocion de la Salud, Prevencion de la
Enfermedad, Vigilancia en Salud Publica y Asesoria a las acciones de
Salud Ambiental en el SSMP.

e Directiva Permanente N° 007 del 13 de Enero de 2010 Direccion General
de Sanidad Militar, Se emiten los lineamientos vigilancia en salud publica

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
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Plan Nacional para la Prevencion y Control de la Fiebre Amarilla 2020 —
2026. Plan que dicta las directrices y responsabilidades que deben asumir
las diferentes entidades territoriales para el control y mantenimiento de la
seguridad sanitaria nacional, con el objetivo de disminuir el riesgo de la
presencia de nuevos casos de fiebre amarilla selvatica en el territorio
nacional y mantener en cero la incidencia urbana, mediante acciones de
vigilancia epidemioldgica, de promocion, prevencion y control,

Directiva transitoria 004 DIGSA Lineamientos de salud publica 2015.

Directiva 003 de 2016 Lineamientos para el manejo de aguas residuales no
domésticas y vertimientos.

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y tratamiento de la malaria
2020 _ :

Lineamientos Nacionales para la vigilancia 2022 del instituto Nacional de
Salud. :

Lineamientos para el abordaje de situaciones de brote de! Instituto Nacional
de Salud.

Decreto 2676 de 2000: por el cual se reglamenta ambiental y
sanitariamente la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares,
generados por personas naturales o juridicas. Se incluye la clasificacion de

residuos infecciosos 0 de riesgo bioldgico, en la cual se encuentran, entre

" otros, biosanitarios y cortopunzantes.

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL
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‘Decreto Ley 1795 del 14 de Septiembre de 2000; Articulo 27 referente al

Plan de Beneficios que incluyen la prevencion de la salud y la prevencion
de la enfermedad para fodos los usuarios del SSFM. Lineamientos para la
atencién clinica integral de leishmaniasis en Colombia, Ministerio de Salud
y la Proteccién Social, Abril 2018.

Directiva Permanente No. 64479 del 04 de Marzo de 2013 de la Direccion
de Sanidad Ejercito donde se reglamenta “Lineamientos Programas
Promocion de la salud, Prevencion de la enfermedad y seguimiento eventos
de interés en salud publica 2013.”
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del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en eventos de interés en
salud publica.

o Circular N°. 143850 de 2010. Direccibn General de Sanidad Militar,
Lineamientos Vigilancia en Salud Publica del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares 2010-2011. Para el manejo de los eventos de vigilancia
en salud publica en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

e Circular externa MSPS 09/2015 Recomendaciones ante la introduccion del
virus chikunguna en el territorio nacional.

s Circular externa 0025/2016 INS Fortalecimiento de |la’ Vzgilanma y Control de
Leptospirosis

e Circular Externa Conjunta 3/2019 MSPS - INS ‘Preparacion y respuesta
sectorial frente a los posibles efectos en salud ante la eventual ocurrencia
del fendomeno del "nifio". -

o Circular Externa Conjunta 8/2019 MSPS - INS Instrucciones para ia
intensificacién y fortalecimiento a las agciones de vigilancia, prevencion,
atencién Integral y control de dengue en Colombia.

« Circular Conjunta 31/2019 MSPS; Supersalud e INS Instrucciones para
mantener la intensificacion y fortalecimiento de ias acciones de prevencion,
atencion integral, vigilancia y control del dengue en Colombia.

s Resolucion 2257 de 2011. Ministerio de Salud y Proteccion Social,

- Mediante 1a cual se actualizan las guias de atencidn clinica, los protocolos
de vigilancia epidemioldgica y las guias de vigilancia entomoldgica para las
enfermedades transmitidas por vectores.

» Resolucién 380 de 2020. Por la cual se adoptan Medidas preventivas
sanitarias en el pais, por causas del coronavirus- COVID2019 y se dictan
otras disposiciones.

* Resolucion 502 de 2020. Por la cual se adoptan los Lineamientos para la
Prestacion de Servicios de Salud durante las Etapas de Contencion y
Migracion de la Pandemia Por Sars- Cov-32 (Covid-19).

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
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e« Circular Permanente No. 378435 del 09 de Diciembre de 2013
“Actualizacion Manejo Programa de Enfermedades Tropicales”

¢ Decreto 3518 del 9 de octubre de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social, por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones.

e Directiva Permanente No.143581 /CGFM - JEMC - DGSM-GSP- 23.1 del 2
de Junio de 2010 “que trata de los lineamientos para el diagnéstico,
tratamiento, vigilancia epidemiolégica y farmacovigilancia de |la
Leishmaniasis en las Fuerzas Militares”.

¢ Guias para la atencion clinica integral de los pacientes con Leishmaniasis-
Malaria- Dengue- Accidente Ofidico- Chagas del Instituto Nacional de Salud
y Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

B. VIGENCIA
A partir de la fecha de su expedicién.
Il. INFORMACION GENERAL

La presente circular se expideﬁ "con el fin d.'e- consolidar y difundir los lineamientos
emitidos por el area de Gestion Salud Operacional de la Direccion de Sanidad
Ejército para mejorar la calidad de la atencion del personal militar activo

Anexo 1. Vacunacion Operacional: Controlar la presencia de enfermedades
inmunoprevenibles en el personal militar activo del Ejército Nacional, aplicando
las vacunas segun esquema de vacunacion establecido por grupo poblacional, con
el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por estas
enfermedades.

Anexo 2. Manejo de brotes: Acciones para la deteccion temprana, el control y la
atencion de eventos de interés en salud publica e intervencién de brotes
epidemiolégicos en unidades militares

Anexo 3. Enfermedades Transmitidas por Vectores: Emitir los lineamientos a
los Establecimientos de Sanidad Militar a nivel Nacional para la implementacion,
actualizacion y ejecucidon de los procesos, procedimientos e intervenciones

ANO DEL LIDERAZGO, by
LA MORAL COMBATIVA Y LA (RS e
CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJC
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formuladas para cada una las Enfermedades Transmitidas por Vectores teniendo
en cuenta las rutas definidas en la atencion del personal militar activo; esto con el
fin de mejorar y asegurar la calidad de la atencién oportuna que minimice las
complicaciones de las diferentes enfermedades, fomentando la cultura del
autocuidado, diagnostico y tratamiento oportuno con la entrega de medicamento.

M. INSTRUCCIONES GENERALES
A. Nivel Estratégico Unidad Operativa Mayor y Unidad Operativa Menor.

a. El Comandante de unidad Operativa Mayor y de unidad Operativa Menor
nombrara un coordinador en salud operacional {Division y Brigada), los
cuales trabajardn conjuntamente con los coordinadores de salud
operacional de las Unidades Tacticas y Establecimientos de Sanidad Militar,
en el desarrollo de las actividades propias del programa.

b. Los coordinadores de salud operacional a nivel regional recibiran vy
consolidaran la informacidn solicitada en los plazos establecidos para su
envio a la Direccidn de Sanidad del Ejército.

B. Nivel Unidad Tactica.

a. El Comandante de la Unidad Tactica nombrara un coordinador de salud
operacional que trabajara en conjunto con el coordinador de salud
operacional del Establecimiento de Sanidad Militar.

b. Coordinar con el Establecimiento de Sanidad Militar la vacunacion
operacional cada vez que ingrese personal para prestar servicio militar.

c. Cumplir y hacer cumplir en el area de su jurisdiccion las normas
relacionadas con el sistema de vigilancia en salud publica y los presentes
lineamientos.

d. Garantizar los medios para funcionamiento del ERI (Equipos de Reaccion
Inmediata), que abarca el transporte, las comunicaciones y la seguridad.

€. Apoyar a los Establecimientos de Sanidad Militar de su jurisdiccion en la
gestién del sistema de vigilancia en salud publica y en el desarrollo de las

202 5 ANO DEL LIDERAZGO,

LA MORAL COMBATIVAY LA
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acciones de vigilancia y control epidemiolégico y sanitario.

Los Comandantes de Unidades y Directores Escuelas de formacién,
garantizaran ef apoyo logistico, administrativo y demas que se requieran,
para controlar brotes epidémicos que pueden poner en riesgo la salud y/o la
vida del persona!l de la Unidad bajo su mando.

Garantizar el control militar del personal a cargo para que se cumplan todas
las acciones y lineamientos impartidos por el personal de sanidad para el
control y mitigacidon de riesgos epidemioldgicos.

Tener en cuenta las recomendaciones realizadas por parte del personal de
salud para la toma de decisiones. en movimientos de personal militar,
conforme a los riesgos epldemioiogtcos detectados por el personal de
sanidad en su jurisdicciéon, con el fin de evitar la morbilidad o mortalidad a
otras unidades o cantones militares, aumentando el riesgo de epidemias y
llamados de atencion por parte de los entes de control en salud a nivel
nacional. o

C. Direccion de Preservacion de la Integridad y Seguridad del Ejército

a.

ANO DEL LIDERAZGO, vl
2 LA MORAL COMBATIVA Y LA Bt
CONTUNDENCIA OPERACIONAL E:lc

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

Direccionar y controlar que las Unidades Militares diligencien en correcta
forma la matriz de identificacion de riesgos, valoracion y evaluacién de
peligros, contemplando - Ia posible materializacién de riesgos bioldgicos
segun las condicicnes Eiempo y lugar donde se encuentre, asi como las
actividades que se deben ejecutar para la materializacién del riesgo.

Controla mediante un plan anual de trabajo dirigido a los coordinadores de
preservacion (CEPSE-SEPSE), que fas Unidades Militares, administradores
de casino y comedores de tropa, cumplan los estandares de seguridad,
implementacion de buenas practicas de manufactura, estandares de agua
potable, servicios sanitarios, disposicion de basura para salubridad del
personal (coordinar oficina Gestion de Ingenieros).

4261434 Ext. 37200 )
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Gestionar la realizacién de evaluaciones médicas ocupacionales para los
funcionarios civiles Ley 100/1993 que ejercen labores de manipulacion

. alimentos y vigila a través de sus coordinadores de preservacion (CEPSE-

D. Direccion de Sanidad

a.

ANO DEL LIDERAZGO, e
2022 LA MORAL COMBATIVA Y LA ‘iﬁ%
CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJC

SEPSE) que las Unidades Militares, administradores de comedores de
tropa — casinos y contratistas, practiquen a su personal la realizacion de
estos examenes que los habilite para manipular alimentos.

. Apoyar a la Direccion de Sanidad en la difusi(:'J::h de los programas de

vigilancia epidemiologica a través de los Coordinadores de Preservacion
(CEPSE-SEPSE) de las Unidades Militares.

Coordinar las acciones de vigilancia en salud pablica a ser realizadas con
los Establecimientos de Sanidad Militar a nivel nacional y otros integrantes,

de acuerdo con los requerimientos del Sistema. =

Implementar las récomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social o del Instituto Nacional de Salud con acciones como vigilar, mitigar,
eliminar o controlar un evento de interés en salud publica.

Suministrar a las Unidades Tacticas los lineamientos para el manejo y
notificacion de :las. enfermedades” de interés en salud plblica a nivel
nacional. o '

Mantener actualizadas a las unidades tacticas sobre los lineamientos y
manejo de enfermedades de interés en Salud Publica.

Realizar acompafiamiento a los Establecimientos de Sanidad Militar en la
investigacién, seguimiento y control de eventos de salud publica como son:
brotes, mortalidades y otros de gran impacto para el Subsistema de Saiud
del Ejército, notificados en el SIVIGILA por los ESM del Ejército, cuando se
requiera segun el nivei de complejidad y dependiendo el tipo de evento de
interés en salud publica que se presente.

Elaboracién de boletines epidemiolégicos de acuerdo a la informaciéon del
SIVIGILA que sirvan de guia a los Comandantes de las diferentes unidades

Entrada Principal Carrera 7 No.52 -- 48 O1SAN 150 5001
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SCENE

Direccion pagina web. www.disangjercito. mil.co




Pag. 11 de
185

0000001 ¢

Circular No. MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
38.12

del Ejercito para prevenir las enfermedades de interés en salud plblica
nacional y operacional.

f. Supervisar y evaluar las acciones de vigilancia en salud publica realizadas
por los Establecimientos de Sanidad Militar, en las &reas de su
competencia.

g. Coordinar y articular, en el ambito de sus competencias, las acciones de
evaluacion, superaciéon y mitigacion de los riesgos que afecten la salud
publica, con los Establecimientos de Sanidad Militar.

E. Establecimientos de Sanidad Militar.

a. El Director del Establecimiento de Sanidad Militar nombrara o asignara un
coordinador para el manejo de los subprogramas contenidos en esta
circular. : '

b. Cada Regional y Director del Establecimiento de Sanidad Militar verificara el
cumplimiento por parte del coordinador de los subprogramas, los plazos,
lineamientos establecidos y la informacién solicitada en la presente
circular.

¢. El Coordinador de los subprogramas. debe realizar difusion de la presente
circular a los Comandantes de Unidad, Director de Establecimiento de
Sanidad Militar y personal de salud del ESM y enviar acta de capacgitacion
el dia 15 de abril de 2022, (en caso de llegar personal nuevo durante el
trascurso del ano se debe enviar la respectiva acta).

d. Realizar las acciones colectivas definidas en los protocolos de vigilancia del
Instituto Nacional de Salud y del presente lineamiento ante la ocurrencia de
un evento de interés en salud publica, brotes, alertas y situaciones de
emergencia.

e. Los Establecimientos de Sanidad Militar tienen como parte de sus
responsabilidades, realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar
los eventos sujetos a vigilancia, incluyendo la realizacion de examenes de
laboratorio y demas procedimientos diagnosticos, y asegurar las
intervenciones individuales y familiares del caso, que sean de su
competencia.
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f. Realizar acciones intersectoriales con Comandantes de las Unidades
Militares y Directores de las Escuelas de Formacion que se encuentran en
la jurisdiccidén, con el fin de coordinar acciones de prevencion, vigilancia
epidemiologica, seguimiento y control de brotes.

g. Garantizar la infraestructura y el talentc humano necesario para la gestion
de la vigilancia en su Establecimientos de Sanidad Militar.

h. Realizar las estrategias de fortalecimiento de planes, programas de
prevencion y atencion de brotes epidémicos, que se definen en el presente
documento. o

i. Realizar la comunicacién de riesgo en toda |la unidad militar coordinando las
acciones con el personal de ¢omunicacién social de la unidad militar
{Emisoras entre otros medios de comunicacién) asi como en formaciones y
actividades militares.

j. Realizar notificacion telefénica INMEDIATA a esta Direccién, ante la
presencia de un caso en personal militar de los eventos de interés en salud
pUblica de notificacién inmediata.

k. Implementar, conformar, organizar y poner en funcionamiento los Comités
de Vigilancia en Salud Publica de obligatorio cumplimiento, los cuales se
deberan llevar a cabo la dltima semana de cada mes y realizar las unidades
de analisis a que haya lugar.

l. Realizar las acciones para detectar y confirmar los eventos sujetos a
vigilancia incluyendo la realizacion de examenes de |laboratorio y demas
procedimientos, asegurando las accicnes e intervenciones individuales y
colectivas del caso, que sean de su competencia.

m. Informar a 1a Direccion de Sanidad Ejército las acciones realizadas, planes
de contingencia y demas actividades que se requieran para el manejo y
control los brotes presentados.

n. 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

. o
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Vigilancia en Salud Publica

A través de la presente circular, se establecen las actividades necesarias para el
cumplimiento a la gestidon de los subprogramas de Vacunacion Operacional,
Manejo de Brotes y Enfermedades Transmitidas por Vectores, con el fin de
mantener y/o recuperar la aptitud psicofisica del personal militar activo asignado o
que haya sido comprometido en operaciones propias de las Fuerzas Militares en
cumplimiento de la mision constitucional.

Atentamente,

GRS

Mayor General. CARLOS ALBERTO RINCON ARANGO
Director Direccion de Sanidad Ejército '

Elaboro: TE. CIN’DY%RE NAALBARRACIN AVILA .
Oficial Epidemiologita SOPE -DISAN

. %aRgTZ #
Elaboro: SMSM. MARTHA IUZ DUARTE BLANCO

Coordinadora de vacunacion Operacional SOPE -DISAN
Elabord: SMSM. LAURg Aaéguaﬁ\ MEJiA CHAVARRO
Coordinadoraide ETV E -DISAN

Revisd MY, | UDIA GOMEZ ZERDAS
Oficial Inteligencia Médica Salzcj)peracionai DISAN

/
Aprobé: &J\’IJDIK

Oficial Gestion _Sakld

ARRIGTA PARRA VALENCIA
eracional DISAN

VoBo: DIANA
Asesora Juridjca
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ANEXO: 1. VACUNACION OPERACIONAL

1. ANTECEDENTES:

Las vacunas tienen tanto un beneficio directo para el que se la aplica e
indirecto a las personas de la comunidad; es degcir, la "inmunidad de rebaiio",
"Inmunidad de grupo” o resultados "inmunidad comunitaria". En los entornos

militares, el beneficio indirecto adquiere una dimension adicional, siempre que

un miembro del servicio es inmunizado es menos probable que una
enfermedad ponga en peligro su misién o su equipo. Al permanecer sano, el

miembro del servicio ayuda a inmunizar otros miembros del equipo y cumplir
con su mision con seguridad.

La vacunacion es la medida preventiva mas eficaz para evitar la aparicion y
diseminacién de determinadas enfermedades transmisibles, tanto en el

individuo como en la colectividad, salvo la vacunacién, no hay ninguna medida
para combatir con garantias la propagacidn de los eventos inmunoprevibles en

una comunidad susceptible como la de nosotros, ya que nuestra poblacion se
encuentra en grandes conglomeraciones y condiciones de hacinamiento
que predispone inmediatamente a un brote por la facilidad de contactos
cercanos y susceptibles. '

Existen circunstancias en el medio militar, en todo el territorio nacional como

en las comisiones que realizan fuera del pais, que exponen al personal a

diversas enfermedades que son prevenibles a través de la vacunacion. Por

ello se establece los esquemas de vacunacién para el personal militar de

acuerdo a los riesgos propios de la poblacion, cambios en determinadas
enfermedades infecciosas, aparicion de nuevos brotes epidémicos y riesgos

sanitarios.

2. OBJETIVO GENERAL

Controlar la presencia de enfermedades inmunoprevenibles en el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares - Ejército, con el fin de disminuir riesgos de

ANO DEL LIDERAZGS, :
LA MORAL COMBATIVA Y LA :
CONTUNDENCIA OPERACIGNAL

Entrada Principal Carrera 7 N0.52 — 48 DISAN
4261434 Ext. 37200
Direccion pagina web. www.disanejercitg. mil.co




183

Pag. 15 de

Circular No. G 5 00 0 1 8 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGE-COPER- DISAN-

38.12

complicaciones, las tasas de mortalidad y morbilidad y gastos asistenciales o
de atencion de enfermedades en el personal Militar Activo de Ejército y
usuarios con condicién médica especial del Subsistema de Salud de las

Fuerzas.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Alcanzar y mantener el 95% de " coberturas para los
inmunobiolégicos trazadores (fiebre amarilla, toxoide tetanico
diftérico, triple viral) segln disponibilidad de estos.

Dar cumplimiento a los esquemas de vacunacion contemplados en el
presente documento o segun lo asignado por priorizacion segun perfil
epidemiolégico y en la distribucion de ‘dosis a los diferentes
Establecimientos de Sanidad Militar.

Definir los mecanismos de evaluacién, seguimiento, control de
calidad y retroalimentacion continua a los Dispensarios Médicos y
Establecimientos de Sanidad Militar a través de los formatos de
reporte y seguimiento para la vacunacién Operacional

4. METAS DE CUMPLIMIENTO

95% del personal de incorporacién (soldados que prestan el servicio

militar obligatorio y soldados profesionales) vacunados con triple viral,
de acuerdo al presupuesto asignado y compra adquirida por el convenio
con OPS a traves de la Direccidn General de Sanidad Militar.

95% del personal de incorporacidn (soldados que prestan el servicio
militar- obligatorio y soldados profesionales) vacunados con toxoide
tetanico, de acuerdo al presupuesto asignado y compra adquirida por el
convenio con OPS a través de la Direccion General de Sanidad Militar.

95% del personal de incorporacion (soldados que prestan el servicio

militar obligatorio y soldados profesionales) vacunados con fiebre
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amarilla, de acuerdo al presupuesto asignado y compra adquirida por el
convenio con OPS a traves de |la Direccion General de Sanidad Militar.

» Alcanzar cobertura del 50% del personal de incorporacidn (soldados
que prestan el servicio militar obligatorio y soldados profesionales)
vacunados con meningococo, de acuerdo al. 'presupuesto asignado y
compra adquirida por el convenio con OPS a traves de la Direccion
General de Sanidad Militar.

mllitar obligatorio, soldados profesnonales subofuc&ales ¥ of”CJaIes) de
alta montana vacunados con neumococo, da acuerdo al presupuesto
asignado y suministro de bIOIOgICQS reahzado por la Direccidon General
de Sanidad Militar.

* 95% del personal de manlpuladeres de ahmentos militares (activos)
vacunados con Hepat:tls A, de uerdo al’ presupuesto asignado y
suministro de blOlOglCOS realizado: por la Direccion General de Sanidad
M:Irtar

5. DEMAN DA |Nr'uc;pA Y E§TRATEGI’AS IEC

_.Todos los Coordmadores de los Dispensarios Médicos y Establecimientos de
}'jJSamdad Mllitar deben tomar Conciencia de la importancia que tiene conseguir
““coberturas Utiles de vacunacion con el fin de disminuir los brotes presentados,
lo c__u_al afecta notablemente el pie de fuerza y aumenta los costos para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, poniendo en riesgo la salud y
posibles complicaciones del personal uniformado. Para ello, es importante
realizar la vacunacion del personal que ingresa a prestar servicio militar antes

de las 48 horas del ingreso a la unidad militar sin esperar a que sea dado de

alta en e} Sistema.

Todos los Dispensarios Médicos y Establecimientos de Sanidad Militar deben
reahzar actividades de demanda inducida a los usuarios faitantes, realizando
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busqueda activa de Soldados profesionales que no cuenten con antecedente
vacunal con el fin de realizar aplicacidn de dosis necesarias para completar ios
esquemas por vacuna, adoptando los esquemas de vacunacion y dando
cumplimiento al presente documento y a los lineamientos establecidos por la
Direccion de Sanidad.

Todos los Dispensarios Medicos y EstableC|m|entos de Sanidad Militar deben
garantizar el cumplimiento de las metas de cobertura implementando la
estrategia de vacunacion BARRIDOS, manejando jornadas de vacunacion por
cada incorporacién que realicen en las unidades.

Se deben realizar publicacién en carteleras, folletos, y oficinas de atencion al
usuario, informacion por programas radiales y en las emisoras institucionales
promocionando la vacunacion en el personal militar activo; ademas se deben
realizar sesiones educativas acerca de las enfermedades inmunoprevenibles a
las que pueden estar expuestos. i

6. TALENTO HUMANO

Los Establecimientos de Sanidad Militar deberdn contar con un Gerente
Operativo del Programa que coordine las actividades de vacunacion
preferiblemente enfermera jefe o auxiliar de enfermeria de planta u oficial,
suboficial que garantice la continuidad en la administracion del programa,
quien sera el responsable del cumplimiento de la parte administrativa y
logistica del programa y las coberturas en todas las unidades operativas
mayores y menores y usuarios del sistema de Salud de las Fuerzas Militares
adscritos al ESM que tengan una condicion médica especial que requiera el
suministro de biclégicos no cubiertos en el PAL

a. Responsabilidades del personal del programa:

« Implementar y supervisar los lineamientos emitidos por la Direccion
General de Sanidad Militar y Direccion de Sanidad Ejército para el
programa de vacunacién operacional.
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s Programar en coordinaciéon con los Comandantes de las Unidades
Operativas menores la vacunaciéon del esquema regular operacional de
cada nuevo contingente.

» \Verificar el antecedente vacunal de covid-19 en el personal incorporado y
coordinar con la persona encargada de vacunacion covid para la aplicacion
de las dosis necesarias para que el personal tenga el esquema completo
incluyendo el refuerzo; tener presente los tiempos de vacunacion del
esquema regular operacional y la coadministracién con vacuna covid segun
lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* Velar por la garantia de calidad en el funcionamiento de la Cadena de Frio
y el proceso de vacunacion en los Establecimientos de Sanidad Militar.

¢ Capacitar al personal de salud que ingresa nuevo al Establecimiento de
Sanidad Militar para la deteccion de reacciones adversas a la vacunacion
con el fin de notificar a la Direccion de Sanidad, asi mismo en los demas
aspectos necesarios para el funcionamiento del programa.

+ Elaboracion del plan de capacitacidon en cadena de frio para el personal
que trabaja en el programa

« Efectuar la induccion en cadena de frio al personal nuevo que llegue a la
institucion de acuerdo a su nivel (profesionales de |la salud, auxiliares de
enfermeria, enfermeros de combate, oficiales de servicio o vigilantes,
personal de servicios generales). Esta induccidon debe darse los primeros
quince dias de haber llegado al establecimiento.

¢ Procesar, analizar y difundir hacia la Direccion de Sanidad correspondiente
la informacién de coberturas por inmunobioldgico y grupo objeto de
atencion, entre otros aspectos, de acuerdo al sistema Unico de informacion
establecido por la Direccién General de Sanidad Militar.

¢ Cumplir con los protocolos y normas de bioseguridad.

* Planear con debida antelacion y garantizar los equipos e insumos de la
cadena de frio necesarios para el cumplimiento de las estrategias de
vacunacion extramural e intramural.
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Revisar, vigilar y controlar la asepsia para el manejo de los
imnmunobioldgicos, y de los demas elementos para el almacenamiento,
trasporte y distribucién de los mismos.

J MDN-COGFM-COE JC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-

Realizar ingreso de la informacién de los vacunados en tiempo real a las
plataformas de vacunacion vigentes.

Implementar mecanismos de vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades inmunoprevenibles de acuerdo con los protocolos de
vigilancia en salud publica establecidos a hivel Nacional y los adecuados
por el nivel departamental o Distrital. '

Vigilar, controlar y asesorar el correcto manejo de li_as normas de cadena de
frio en el Establecimiento de Sanidad Militar.

Verificar dos veces al dia al iniciar y al terminar la jornada, la temperatura
del refrigerador de vacunacién y consignar el dato en la hoja de contro! de
temperatura. En caso que la temperatura encontrada este por fuera del
rango de +2°C a +8°C informar inmediatamente al gerente operativo del
programa de vacunacion‘del Establecimiento de Sanidad Militar y proceder
a corregir el problema. Si la correccidn no es satisfactoria se debe trasladar
los mmunoblologrcos a un termo o caja térmica.

Verlftcar una vez al mes las hO]aS de control de temperatura y revisar la
nevera del programa, constatando por escrito mediante informe, que se
estd cumpliendo con las normas sobre conservacion de los

" inmunobioldgicos, y realizar el analisis respectivo.

Organizar correctamente los inmunobiologicos al interior de los equipos de

- refrigeracion, demarcando el area con el nombre del inmunobiolégico
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almacenado, para garantizar la ubicacién rapida en caso de emergencia o
por ausencia en el puesto de trabajo v facilitar Ia realizacién de inventarios.

Hacer ség'uimiento y control del suministro de los Bioldgicos asignados al
Establecimiento de Sanidad por la Direccién de Sanidad.

Revisar semanalmente las fechas de expiracion de los bioldgicos y realizar
las acciones indicadas en el presente documento.
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Realizar minimo una vez al mes aseo a los equipos para conservacion de
los inmunobiologicos (refrigeradores, termos de trasporte, entre otros),
teniendo en cuenta la limpieza especialmente del condensador de la
nevera (con una brocha suave) vy desinfectar los mismos minimo dos
veces al ano.

Revisar los empaques de la nevera y refrigerador una vez al mes.

Evaluar cada seis meses el estado de los elementos y equipos que hacen
parte de la cadena de frig, reportando actualizado el inventario de cadena
de frio a Ia Direccidon de Sanidad.

Realizar el plan de contingencia en caso de cortes de energia o dafo en
los equipos de refrigeracion incluyendo alarma telefénica de los
funcionarios de vacunacidn a fin de evitar pérdidas de biologicos.

Velar que se mantenga suficientes paquetes frios refrigerantes congelados
para atender las contingencias y las campanas de vacunacion rutinarias.

En caso de fallo de la cadena de frio debe informar inmediatamente por
escrito a la Direccion de Sanidad, explicando la causa y las acciones
tomadas o a tomar para corregir las mismas; iguaimente se debe diligenciar
y enviar por correo a la coordinadora del programa de vacunacion
operacional de la DISAN, el formato de reporte de pérdida de ias
condiciones de almacenamiento establecido por el INVIMA y anexar los
soportes de mantenimiento del refrigerador, curvas de temperatura y
demas documenios que considere necesario.

Responder ante la Nacion por perdidas inusuaies de bioldgico, a cuaiquier
nivel de ia cadena operativa, presentando a ia Direccion Sanidad de la
Fuerza, copia del acta en el cual se verifique magnitud del evento,
ubicacion del producto daifado y mecanismo para su desnaturalizacion.

Responder de manera inmediata ante llamado del sistema de monitoreo de
temperatura satelital por excursiones de temperatura (temperatura fuera de
los rangos establecidos +2°C a +8°C), no reporte del sensor y otros, para
que se realice la respectiva verificacion de la situacion y en caso necesario
activar plan de contingencia para evitar perdida de vacunas.
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o Realizar los pasos indicados en el jtem “OPERACIONES
INDISPENSABLES DE RUTINA" antes de cerrar el punto de vacunacion.

7. ESQUEMAS DE VACUNACION

Se aplica los siguientes esquemas dependiendo de la poblacion objeto y segun
cuadro de distribucién de vacunas priorizado segun perfii epidemiologico:
incorporacion, manipuladores de alimentos, Viaje al exterior, Batallon Alta
montafa, poblacién condicion médica especial, ESPRO y Brotes; asi mismo el
cumplimiento de dichos esquemas dependera de las existencias de bioldgicos en
cada Dispensario Médico y Establecumlento de Sanidad Militar y el presupuesto
asignado para dicha compra.

ESQUEMA PARA EL PERSONAL INCORPORADO
SOLDADOS QUE PRESTAN SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO

POBLACION VACUNA ESQUEMA
VARICELA * DOSIS UNICA
TOXOIDE DIFTERICO Y DOSIS UNICA

“TETANICO * o
i FIEBRE AMARILLA * DOSIS UNICA

INCORPORACION

TRIPLE VIRAL * DOSIS UNICA
INFLUENZA* ANUAL
MENINGOCOCO * DOSIS UNICA

*Segln dlspomblhdad de vacunas
El esquema para personal incorporado se debe aplicar antes de las 48 horas
del ingreso a la unidad militar.

4, B
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ESQUEMA PERSONAL BATALLON ALTA MONTANA

POBLACION VACUNA ESQUEMA
INFLUENZA* ANUAL
BATALLON ALTA DOSIS UNICA
MONTANA NEUMOCOCO 23 'REFUERZO CADA
VALENCIAS “ CINCO ANOS

*Segun disponibilidad de vacunas

ESQUEMA PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS DEL PERSONAL
MILITAR ACTIVO

POBLACION VACUNA ESQUEMA
HEPATITISA -~ DOS DOSIS CADA UNA CON
INTERVALO DE6 MESES
FIEBRE TIFOIDEA DOSIS UNICA

REFUERZO CADA 3 ANOS

MANIPULADORES | TOXOIDE DIFTERICO Y DOSIS UNICA REFUERZO

DE ALIMENTOS TETANICO ™ CADA 10 ANOS
FIEBRE AMARILLA ** DOSIS UNICA

INFLUENZA™ ANUAL

Para el personal civil la vacunacion la debe asumir la agencia logistica o la unidad
que lo contrata

**Para los soldados que prestan servicio militar obligatorio se debe verificar que
tengan el esquema de vacunacion de la incorporacion y no revacunar

£
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PERSONAL ASPIRANTE A SOLDADOS PROFESIONALES DE LAESCUELA

DE SOLDADOS PROFESIONALES

POBLACION VACUNA ESQUEMA
TOXOIDE DIFTERICO DOSIS UNICA
Y TETANICO | G
FIEBRE AMARILLA DOSIS UNICA
o TRIPLE VIRAL DOSIS UNICA
sgf_gings HEPATITIS A DOSIS UNICA
NEUMOCOCO 23 DOSIS UNICA
PROFESIONALES )
INCORPORACION VALENCIAS
DIRECTA HEPATITIS B UNA DOSIS DE
REFUERZO
VARICELA DOSIS UNICA
INFLUENZA* ANUAL
MENINGQCOCO DOSIS UNICA
FIEBRE TIFOIDEA UNA DOSIS

*Segun disponibilidad de vacunas
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EDICA ESPECIAL

ESQUEMA PARA EL PERSONAL CON CONDICION M

POBLACION VACUNA

ESQUEMA

VARICELA
NEUMOCOCO
CONJUGADO O

POBLACION POLIVALENTE
CONDICION -HEPATITIS'A
MEDICA ESPECIAL HEPATITIS B
INFLUENZA
MENINGOCOCO
DPTa
HEXAVALENTE
TRIPLE VIRAL

SEGUN ORDEN

Nota: segun orden médica y diagndstico del paciente

Los bioldgicos para usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares que
cuenten con una condicion médica especial y el especialista tratante ordene la
aplicacion de una vacuna que no cubre el PAl se debera solicitar a esta Direccion

de Sanidad con los siguientes documentos:

« Oficio de solicitud dirigido al sefior Director de Sanidad Ejército

» Copia de férmula médica en formato del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, fa prescripcién de fa vacuna deberd ser en genérico,
especificando dosis y la cantidad, de acuerdo a lo establecido en el
Acuerdo 042 del 2005 emitido por el Consejo Superior de las Fuerzas

Militares y de la Policia Militar.

» En caso que la vacuna solicitada sea ordenada en nombre comercial o
no se encuentre incluida en el Acuerdo 052 de medicamentos se debe
anexar a los documentos descritos anteriormente el formato de CTC

aprobado para su respectiva dispensacion
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¢ Epicrisis donde el medico solicitante justifique la aplicacion de la vacuna
y/o historia clinica

+ Fotocopia del documento de identidad

o Pantallazo de afiliacion activa en SALUDSIS

ESQUEMA PERSONAL COMISION AL EXTERIOR Y SU FAMILIA.

POBLACION VACUNA ESQUEMA
DPTa
FIEBRE AMARILLA
TRIPLE VIRAL DOSIS UNICA SEGUN
Era N REQUISITOS PAIS DE
NEUMOCOCO
VIAJE AL
EXTRANJERO MENINGOCOCO
FIEBRE TIFOIDEA - -
HEPATITIS B 3 DOSIS EN CASO QUE EL
PAIS DE DESTING LO
e REQUIERA
~INFLUENZA ANUAL/ EN CASQ QUE EL
: PAIS DE DESTINC LO
REQUIERA

Nota: Estas vacunas solo pueden ser aplicadas en el Centro Rehabilitacion
Hospitalaria del Batallon de Sanidad- Bogota
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BIOLOGICOS EN CASO DE PRESENTACION DE BROTES
EPIDEMIOLOGICOS

POBLACION VACUNA

— INFLUENZA

~ HEPATITIS A
- VARICELA

" TRIPLE VIRAL
NEUMOCOCO
MENINGOCOCO

BROTES

NOTA: Se debe realizar cerco epidemiolégico y se aplica solo a poblacion en
riesgo, segun protocolo establecido y autorizacién de vacunacidn operacional
DISAN EJC, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos generales para el
fortalecimiento de la prevencién, vigilancia y.control de eventos de interés en salud
publica en Comandos, unidades Militares y Policiales.

8. ASPECTOS TECNICOS ADMINISTRAC_IC').N DE VACUNAS

a. Clasificacion de las vacunas, via de administracion y tipo de aguja

CLASIFICACION VACUNA via ) LUGAR DIAMETRO
ADMINISTRACION | ANATOMICO /LARGO
AGUJA
“| Fiebre amarilla Region
Varicela superior
Vivas atenuadas o | Triple vira . central def .
repiicativas Subcutanea musculo 25G 5/8
deltoides
(brazo).
Influenza Region
Toxoide superior 1
inactivas o tetanico/diftérico Intramuscula central del 226G 1%
muertas Neumococo cuiar musculo
Hepatitis A deltoides "
Hepatitis B {brazo). 23G 1
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CLASIFICACION VACUNA VIA LUGAR DIAMETRO

ADMINISTRACION | ANATOMICO | /LARGO
AGUJA

DPTa
Meningococo
Fiebre tifoidea

b. Recomendaciones para la aplicacién de vacunas

2022

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

4261434 Ext. 37200
Direccion pagina we

Las vacunas liquidas multidosis (toxoide tetanico diftérico,
influenza y hepatitis B), puede ser utilizada hasta 28 dias posteriores
a su apertura en caso que sea de uso intramural.

Las vacunas liquidas multidosis (toxoide tetanico diftérico,
influenza, y hepatitis B), puede ser utilizada hasta 7 dias posteriores
a su apertura en caso que sea de uso extramural.

Las vacunas liofilizadas multidosis de uso intramural o extramural
(triple viral, fiebre amarilla, varicela), una vez reconstituida debe ser

aplicada en las siguientes 6 horas.

En ningun caso se debe guardar el vial con la aguja puesta, para
extraer ofra dosis, esta practica es inadecuada y contamina la
vaguna.

El intervalo minimo entre las dosis de la misma vacuna es de cuatro
semanas

Las vacunas de covid de los laboratorios Pfizer, Moderna y Janssen
se pueden coadministrar al tiempo con las vacunas del esquema
regular operacional; para las vacunas covid de ios laboratorios
sinovac y Janssen no se deben aplicar de manera simultanea con
otras vacunas y se debe dejar un intervalo minimo de 14 dias para
aplicar cualquier otra vacuna.

En caso que no se apliquen todas las vacunas establecidas en el
esquema de vacunacion o en caso que se aplica primero una vacuna
replicativa y, luego, otra vacuna replicativa, se debe dejar pasar un
intervalo minimo de 4 semanas para que haya una respuesta
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adecuada a la segunda vacuna aplicada.

Antes de aplicar un biologico compruebe las caracteristicas del
producto que va a administrar: nombre, presentacidn, aspecto, dosis,
conservacion, forma, via y lugar de administracion, fecha de
vencimiento (la vacuna es valida hasta el Gltimo dia del mes de
vencimiento del producto).

Nunca deben mezclarse dos vacunas en |la misma jeringa

La reconstitucion de vacunas (triple viral, varicela y meningococo)
Unicamente se debe realizar cuando se wva aplicar "la vacuna
inmediatamente; siempre utilice el diluyente establecido para cada
vacuna

No realizar llenado previo de jeringas. Puede provocar un error
programatico, debido a la similitud :

Es innecesario cambiar de aguja-después de cargar la vacuna para
inyectar

Diligenciar siempre la encuesta previa de fiebre amarilla antes de
aplicar la vacuna

Se debe realizar lavado de las manas antes y despues de realizar el
procedimiento.

Si las manos estan visiblemente sucias o contaminadas, lavelas con
un jabon (antibacterial o comun) y agua corriente y luego séquelas
con una toalla de papel para uso Unico.

Los Establecimientos de Sanidad Militar deben proveer los siguientes
elementos de proteccion personal y garantizar el suministro de jabon,
toallas, material de limpieza y desinfeccion y demas que se requieran
para disminuir el riesgo de transmision de enfermedades
respiratorias, incluyendo COVID-19: Bata manga larga anti fluido,
mascarilla quirlrgica y/o tapabocas convencional, gafas, visor o
careta, uniforme o vestido quirtirgico debajo de la bata que se retira
al final del turno, gorro {opcional) y guantes no estériles {los guantes
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deben ser de la medida del trabajador de la salud que presta el
servicio para evitar accidentes laborales y se debe garantizar un par

de guantes por cada usuaric. Es importante anotar que el uso de
guantes no reemplaza el lavado de manos o el uso de gel
antibacterial para la higiene de manos, el cual debe darse antes y
después de realizar el procedimiento de vacunacion)

ACTIVIDADES BASICAS DE RUTINA

Todos los dias

» \Verificar y anotar la temperatura (mafiana y tarde) y reglstrar!a en la hoja de
control de temperatura. (maximas y minimas).

o Si tiene termdémetro digital, borrarle cada que registre fa temperatura la
memoria de maximas y minimas para controlar su comportamiento

¢ Comprobar que ia puerta del refrigerador esté bien cerrada.

Los viernes

e Verificar que las vacunas estén en sus respectivas bandejas, clasificadas y
ubicadas en los estantes centrales:

¢ \Verificar que los frascos de vacuna estén correctamente identificados.

+ Verificar los lotes de vacuna y ias fechas de vencimiento

» Asignar la responsabilidad de la toma de temperatura de los dias sabados,
domingos y festivos al funcionario correspondiente del ESM.

9. SEGUIMIENTO Y CONTROL

¢ Los Establecimientos de Sanidad Militar responsables de las Escuelas de
Formacion de Oficiales y Suboficiales deberan verificar a través de las
Direcciones de Reclutamiento en el proceso de incorporacién, que los
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aspirantes que ingresen han recibido el esquema de vacunacion
estabiecido de manera completa y este se encuentre ingresado en el
aplicativo PAI del Ministerio de Proteccién Social y/o aplicativo 2.0 de la
Secretaria de Salud de Bogota.

Para los soldados profesionales que ingresan a la Escuela de Soldados
Profesionales se debera verificar el esquema de vacunaciéon y se
complementara de acuerdo las vacunas establecidas para dicha poblacion.

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deberan aplicar al personal
de soldados que ingresan a prestar servicio militar en las diferentes
unidades, el esquema completo establecido seg(n unidad a la cual se ha
asignado v el riesgo que represente para ellos.

Todo personal vacunado deberan recibir un certificado Unico de vacunacion
que incluya las dosis de vacunas administradas, la fecha de la vacunacion
y lote del mismo, Establecimiento de Sanidad Militar donde fue vacunado.

Actualizar permanentemente el plan de contingencia ante falla del fluido
eléctrico y/o dafo del refrigerador, el cual debe contar con la respectiva
acta de socializacion

Actualizar de manera semestral el inventario de cadena de frio del
Establecimiento de Sanidad Militar, incluyendo todos los elementos con los
que se cuentan para garantizar la conservacion de las vacunas y el estado
actual de los mismos.

10.CADENA DE FRIO

Teniendo en cuenta que la cadena de frio es el proceso de conservacion, manejo y
distribucion de las vacunas, asegurando las condiciones éptimas de conservacion
desde su fabricacién hasta el momento de su aplicacion a la poblacion.

Es por ello que se deben tener en cuenta todos los aspectos técnicos establecidos
en el Documento Marco de Vacunacion emitido por la Direcciéon General de
Sanidad Militar, realizando énfasis en las siguientes actividades:
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Se debera controlar y registrar [a temperatura de los refrigeradores
todos los dias, dos veces al dia sin excepcion.

La enfermera (o) encargado del programa debera verificar una vez por
semana las hojas de control de temperatura y revisa la nevera del
programa para asegurarse de que se estan cumpliendo las normas
sobre la conservacion de bioldgicos. Debe firmar:la hoja de temperatura
que supervisd. En caso de que se presenten fallas en la cadena de frio
debe informar telefébnicamente, segin corresponda a la coordinadora
operacional de |la DISAN y elaborar informe por escrito.

por mes y registrario en el formato establecido para tal fin.

Se debera realizar la limpieza de los paneles solares al menos una vez
cada tres meses y lienar la hoja de control.

Una vez al mes por io menos se realizara la limpieza de los bornes de
las baterias y llenar la hoja de control correspondiente.

Coordina la recepcion y entrega de bioldgicos y se asegura que sean
almacenadas de forma correcta en los refrigeradores o elementos de
transporte adecuados para tal fln no se admite que sean almacenados
en bolsas plasticas.

Las vacunas deberan ser almacenadas de forma inmediata en la nevera
horizontal del punto. de vacunacion segin norma de cadena de frio y
lineamiento emitido por la Direccion General de Sanidad Militar en el
Documento Marco de Vacunacion.

Nunca .usar los congeladores horizontales de pilas para aimacenar
vacunas,

Para el almacenamiento no saque del empaque original cada vacuna.

Si la temperatura ambiente en la zona de embalaje es superior a 24°C;
se debe garantizar la disponibilidad de aire acondicionado, al igual que
en el deposito de jeringas.
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e Las vacunas se deben aplicar Unicamente a la poblacion objeto
estipulada en la presente Circular.

» Se debe mantener actualizadas las hojas del kardex, anotando las
entradas, las salidas y las descargas por vencimiento o pérdidas del
bioldgico; por lo cual se debe realizar el arqueo cada vez que se realice
vacunacion y una vez al mes.

» Se debe mantener los termos, las cajas frias y los equipos de cadena de
frio en adecuado estado de limpieza sobre la estanteria.

e Se deberd contratar el manienimiento preventivo y correctivo de los
equipos de red de frio. El periodo maximo para ejecutar actividades de
mantenimiento preventivo en refrigeradores, congeladores y plantas
eléctricas es cada seis meses; y para aires acondicionados y cuartos
frios es mensual. (se debe dejar copia del mantenimiento en {a hoja de
vida del equipo), y enviar a esta Direccién la certificacion del
mantenimiento realizado el cual debe cumplir con los requisitos minimos
que exige el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

11.PLAN DE CONTINGENCIA

Con el fin de garantizar que las vacunas operacionales entregadas a los
Dispensarios Médicos y Establecimientos de Sanidad Militar se conserven en un
rango adecuado de temperatura y que no pierdan su potencia, se debe elaborar,
documentar y publicar el plan de contingencia para cuando se presenten
interrupciones en la cadena de frio.

El plan de contingencia debe estar consignado en un documento, el cual debe
conocerlo todo el personal que, de una u otro forma, participe en las actividades
de vacunacion y-tenga alguna responsabilidad en el manejo de las vacunas y
contar con documento soporte de socializacion en el que se incluya firma del acta
y registro fotografico. Una vez aprobado el plan de contingencia, se debera
publicar en cartelera, con los nombres y teléfonos de las personas responsables.

Este plan de contingencia debe contar como minimo los siguientes aspectos:

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext. 37200
Direccidn pagina web. www.disanejercitc.mil.co




183

Pag. 33 de

Gircular Ng. 5 & 08 0 1 5 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-

38.12
1.

ANO DEL LIDERAZGO, v o
2022 LA MORAL COMBATIVAY LA |G
CONTUNDENCIA ORERACIONAL | EJC

Entrada Principal Carrera 7 Na.52 — 48 DISAN
4261434 Ext. 37200

Control de temperatura: hace referencia al registro diario (en la mafana y
en la tarde) todos los dias de la semana, de la temperatura de cada una de
los refrigeradores; se debe describir el procedimiento, horario de toma de la
temperatura, el funcionario encargado de hacerlo entre semana y fines de
semana, en qué forma se registra y quien se encarga de la supervision.

Inventarioc de todos los elementos de la cadena de frio existentes en el
Dispensaric Medico o Establecimiento de Sanidad Militar, como
refrigeradores, termometros, termos, cajas térmicas, paquetes frios, plantas
eléctricas, vehiculo disponible para el transporte:gde vacunas en caso de
emergencia y otros que se consideren pertinente 5, -de cada uno de estos
elementos, se debe especificar el tipo, el estado, la cantidad vy la ubicacién.

Inventario de talento humano capacitado y disponible para atender una
emergencia en la cadena de frio, se debe organizar y difundir la cadena de
llamadas de las personas responsables del mane;o ‘de las vacunas.

Inventario de instituciones de saiud se debe realizar la gestidbn con otros
Dispensarios Medicos y Establecimientos de Sanidad Militar que se
encuentren en la misma ciudad (incluir Fuerza Aérea y Armada), hospitales
del Estado y Secretarias de Salud Municipal, que sirvan de alternativa para
guardar las vacunas en caso que se requiera.

. Dejar soporte del cargo entregado, evidenciado en actas y solicitud escrita

- de capacﬁacmn a la Secretaria Municipal sobre red de frio.

Direccion pagina web. www. disanejercito.mil.co
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FALLAS EN LA CADENA DE FRIO

Si _se presenta ruptura de temperatura ante falla o interrupcién de fluido
eléctrico y/o daiio de la nevera se debera aplicar de_forma inmediata el plan
de contingencia gue debe estar por escrito actualizado en el ESM, vy
socializado al personal involucrado. Se debera informar.inmediatamente a la
Direccion de Sanidad de lo contrario sera causal de investigacién y accién
disciplinaria a las que haya lugar.

Cuando se presentan emergencias por fallas del sistema o cortes de electricidad y

no se cuenta con el servicio de planta eléctrica, se considera que los paquetes
frios permiten mantener una temperatura aceptable por un tiempo prudencial.

Se recomienda esperar sin abrir la puérta del equipo, hasta que la temperatura
registrada en el termémetro digital de maximas y minimas sea de +7°C: en este
momento las vacunas se ubican en los termos o cajas térmicas.

Si el dafio no es reparado. en 8 horas, se produce al traslado a otro
establecimiento que garantice la cadena de frio propia para vacunas de acuerdo al
plan de contingencia.

De todas maneras; ante un evento que pudiera poner en peligro de deterioro los
biologicos, se debe hacer una investigacion por parte del grupo de control interno
de los Dispensarios Médicos y Establecimientos de Sanidad Militar y tomar las
medidas cautelares que eviten un evento similar en el futuro.

Pérdida de vacuna por falla en la cadena de frio

Los biologicos e insumos del programa Operacional son catalogados como bien
publico por lo cual se ubican en el contexto de los articulos 63 y 102 de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991; articulos 42 y 43 de la Ley 715 de
2001; articulo 24 de la Ley 734 de 2002, ademas del informe N° 32 de Ia
Organizacion Panamericana de la Salud relacionado con buenas practicas de
manufactura (BPM) en lo referente a la responsabilidad, cuidado y custodia y
manejo de quien posee los bioldgicos e insumos.
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De igual manera con la Ley 190 de 1995, los servidores publicos deben informar el
deterioro, dafio o pérdida de bienes publicos conforme a lo definido en los
numerales 21, 22, 24 y 25.

Es indispensable tener en cuenta los siguientes aspectos en caso de presentarse
falla en la cadena de frio:

1. Almacenar inmediatamente los bioldgicos en las condiciones de
temperatura (+2°C a +8°C)

2. Diligenciar el acta en la que se documente la situacion ocurrida que incluya:
tipo de vacuna o insumo, nimero de unidades/dosis afectadas, lote, fecha
de vencimiento, laboratorio productor, posible causa por la cual ocurrio la
perdida, en el caso de pérdida por cadena de frio se debe incluir el numero
de horas expuesto a temperaturas fuera del rango, registro de temperatura
(maxima, minima y actual), de igual forma adjuntar las graficas de
temperatura de los Ultimos dos meses (vacunas existentes en
refrigeradores o cuartos frios).

3. Remitir copia del acta a control intemo del Dispensario Médico o
Establecimiento de Sanidad Militar ...

4. Elaborar plan de mejoramiento para evitar que ocurran hechos similares en |
el futuro, estableciendo fechas, responsables de su implementacion y
seguimiento al avance del plan.

5. Remitir el plan de mejoramiento a la coordinadora de Operacional de la
Direccion de Sanidad Ejército y Secretaria Departamental de Salud; v de
manera mensual enviar los soportes de la ejecucion del mismo.

12.REGISTROS

La persona encargada de vacunacién operacional debera contar con los
siguientes formatos:

» Registro diario de vacunacion soportado con firma y huella del personal
vacunado.
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+ Acta firmada por Director del Establecimiento de Sanidad Militar y Jefe
del programa.

¢ Consolidado mensual en formato establecido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social

» Kardex de biolégicos operacionales con registros mensuales
+ Registro de control de temperatura

* Registro de lavado de refrigerador

¢ |nventario cadena de frio

e Actas de baja

o Fichas de notificacién para ESAVIS y enfermedades inmunoprevenibles

13.INDICADORES DE COBERTURA:

El reporte de los indicadores debe ser de manera mensual, junto con el
reporte de”vacunacion mensual el cual debe enviarse a la Direccién de
Sanidad Ejercito el dia 25 de cada mes el cual debe contener, formato de
registro diario soportado con acta, reporte de gastos y existencia
operacionales y consolidado de reporte mensual vacunacion NO PAL.

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR

Cobertura con triple viral
en personal de Numero de soldados que prestan servicio

incorporacion  (soldados | militar obligatorio y APF vacunados con triple
que prestan servicio | viral en el trimestre evaluado/ Total de personal
militar obligatorio y programado en el trimestre evaluado * 100
soldados profesionales)

. o
. ;
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Cobertura con toxoide tetanico
y diftérico en personal de
incorporacion (soldados que
prestan servicio militar
obligatorio y soldados
profesionales)

Numero de soldados que prestan servicio
militar obligatorio y APF vacunados con
toxoide tetanico y diftérico en el trimestre
evaluado/ Total de personal programado en el
trimestre evaluado * 100

varicela en
incorporacion

Cobertura con
personal de

(soldados que prestan servicio |

militar obligatorio y soldados
profesionales)

Namero de soldados que prestan servicio
militar obligatorio y APF vacunados con
varicela en el trimestre evaluado/ Total de
personal programado en el trimestre evaluado

" ¥ 100

Cobertura con meningococo
en personal de incorporaciéon
(soldados que prestan servicio
militar obligatorio y soldados
profesionales)

Numero de so!dados que prestan servicio
menmg:ococo en éf' tnmestre evaluado/ Total
de personal programado en el trimestre

i evaluado * 100

Cobertura con fiebre amarilla
en personal de incorporacién
(soldados que prestan servicio
militar obligatorlo y soldados
profesionales)

Numaro de soldados que prestan servicio

_ militar obligatorio y APF vacunados con fiebre

n el trimestre evaluado/ Total de

:;_personal pfégramado en el trimestre evaluado

*100

Cobertura con neumococo en |

personal de alta montaina

Numero de personal de alta montana y APF
vaculjados con neumococo en el trimestre

'_evaiua_téfol Total de personal programado en el

trimestre evaluado * 100

Cobertura con Hepatitis A en |

personal de incorporacion
(soldados profesionales) vy
personal Manipulador de
alimentos

‘Nuamero de APF + manipuladores de alimentos

vacunados con Hepatitis A en el trimestre
evaluado/ Total de personal programado en el
trimestre evaluado * 100

Cobertura con Hepatitis B en.

personal de incorporacion

Ndmero de APF vacunados con Hepatitis B en
el trimestre evaluado/ Total de personal
programado en el trimestre evaluado * 100

(soldados profesionales)

14.SEGUIMIENTO EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Ante la aparicion de casos de enfermedades inmunoprevenibles,
forma inmediata a la Direccion de

2 ANO DEL LIDERAZGG,
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coberturas de la poblacion a riesgo. Los siguientes eventos deben ser

reportados de forma Inmediata a la Direccion de Sanidad:

Fiebre tifoidea

Fiebre Amarilla

Rubeola

Sarampidn

Tosferina

Hepatitis B

Varicela

Hepatitis A

Parotiditis

Meningitis

Influenza A(H1N1)

IRAG -
Evento adverso posterior ala vacunacion

Al presentarse un brote epidemiolégica el Dispensario Médico o Establecimiento
de Sanidad Militar debe establecer claramente el cerco de epidemiologico vy
realizar monitoreo rapido de coberturas a"lagpobiacién en riesgo en las primeras 24
horas de notificado el evento, y enviar informe a la Coordinadora de Vacunacion
de la Direccion de Sanidad, con el fin de que el grupo de epidemiologia de la
Direccion de Sanidad pueda tomar decisiones de vacunacion al personal en riesgo
de contagio. Importante tener en cuenta que en los Brotes Epidemiologicos la
vacunacion no siempre es la primera opcion.

Cada Dispensario Médico y Establecimiento debe generar medidas de control,
contencion e informacion a la poblacion afectada, en la cual se debe evidenciar,
examen médico a todo el personal a riesgo, educacion individual y colectiva de la
enfermedad y de las precauciones que deben tener en cuenta para disminuir los
riegos y acciones a desarrollar como lo establecen los Protocolos del instituto
Nacional de Salud.

Se debe realizar seguimiento y cierre de los eventos adversos posteriores a la
vacunacion gue ocurran en su jurisdiccion.

ANO DEL LIDERAZGO,
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15.ACCIONES GENERALES A DESARROLLAR EN CADA DISPENSARIO
MEDICO Y ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR:

Todos los Dispensarios Médicos y Establecimientos de Sanidad Militar deben
realizar llevar a cabo las siguientes acciones:

1. Todos los Dispensarios Médicos y Establecimientos de Sanidad Militar
deben tener la norma establecida en el presente documento de forma fisica
y/o magnética. -

2. Todos los Dispensarios Médicos y' Establecimientos de Sanidad Militar
deben participar en los comités departamentales y municipales de
vacunacion de acuerdo a la programacion definida por la entidad territorial
con el fin de promover .y apoyar las acciones de prevencion, control,
eliminacion y erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles. Se
debe solicitar el acta de asistencia a dichas reuniones, lo cual sera objeto
de verificacion por esta Direccion.

3. Solicitar el cuadro de incorporacion por contingente de las unidades a cargo
y coordinar con el jefe de Salud Operaciona! de los Dispensarios Médicos o
Establecimientos de Sanidad Militar las jornadas de vacunaciéon masivas a
todo el personal recién incorporado garantizando el 100% de la cobertura.

4. Formular el Plan Operativo Anual de Vacunacion y realizar seguimiento a
las actividades propuestas por cada linea de accién (planificacion vy
programacion, .cadena de frio, sistema de informacion y vigilancia en salud
publica de enfermedades inmunoprevenibles)

5. Convocar y realizar reuniones de vacunacion trimestrales con los
coordinadores No PAIl de los satélites, vigilancia de inmunoprevenibles,
para el andlisis de datos y seguimiento de resultados.
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6.

8.

Todos los coordinadores de Vacunacion deben realizar la actualizacion en
la nueva versidon del procedimienio de certificacion de competencias
laborales del SENA, proceso que deben coordinar con &€l SENA en cada
una de sus regiones; esta actualizacion debe ser realizada por los
profesionales que actualmente estan certificados como evaluadores. Asi
mismo coordinar el proceso de certificacidon enila competencia laboral
“administrar inmunobiologicos segun delegadi - normativa  vigente”
(Cédigo NCL: 230101210), para los profesiona!eé gcnicos en salud que
laboran en el PAI. Ya que las actividades:de, vacunacion deben ser
realizadas por talento humano certlficado en rma de Competencna
Laboral. '

El Dispensaric Médico o Estab & debe
implementar un plan de inducciony

programa de Vacunacion.

anidad Militar

1"¢‘:'1};.Todos los Dispensarios Médicos y Establecimientos de Sanidad Militar

actualizar semestralmente el inventario de la cadena de frio, el cual
iado a esta Direccion en medio magnético y al correo

12.Por ningun motivo los Dispensarios Medicos y Establecimientos de Sanidad

Entrada Principal Carrera 7 No.52 - 48 DISAN
4261434 Ext. 37200

Militar deben recoger las vacunas en cajas de ICOPOR, deberan utilizar las
cajas frias elemento recomendado por la OMS para esta funcion.
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13.Cuando los biologicos sean entregados a los Dispensarios Meédicos y
Establecimientos de Sanidad Militar a traves de la Empresa contratada para
la distribucion de biologicos, se debe diligenciar y enviar el recibo a
satisfaccion en el formato disefiado, a la Direccion de Sanidad a! correo
martha.duarteblanco@ejercito.mil.co, como parte del control y seguimiento
a los despachos realizados por el almacén central, en un plazo maximo de
un (1) dia después de recibir el pedido, sin excusa alguna.

14 Disefiar, implementar y evaluar estrategias de informacion, educacion y
comunicacion para el programa de vacunacion, gue correspondan con las
caracteristicas de la poblacién objeto y que cubran efectivamente las
poblaciones de riesgo.

15.Enviar de manera oportuna y completa los informes de vacunacion los dias
25 de cada mes del Dispensario Médico o Establecimiento de Sanidad
Militar centralizador y de sus satelites.

16.Las unidades centralizadoras deberan contener toda la informacion
(planillas y movimientos de biologicos) de sus ESM satélites, ya que
cualquier novedad con las vacunas sera responsabilidad de! centralizador.

17.Se deberan archivar las planillas de la vacunacion operacional las cuales
deben contener como minimo: fecha de aplicacién, nombres, apellidos,
documento de identidad, fecha de nacimiento, grado, unidad, biologico
aplicado, lote, firma y huella; estas planillas deberan ser archivadas para
consulta y se debera subir la misma informacion en una planilla de Excel,
excepto la huella y la firma de lo vacunado, con el fin de tener bases de
datos que permitan realizar seguimiento de io vacunado. De igual forma
esta informacion sera utilizada en el momento que se cuente con ef sistema
de informacién militar.

18.Realizar seguimiento y evaluacion del Plan operativo anual de Vacunacion.

19.Socializar la copia de la presente Circular al interior del Dispensario Medico
o Establecimiento para llevar a cabo las acciones correspondientes.
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20.Toda la informacion solicitada debe ser enviada al correo electronico

martha.duarteblanco@buzonejercito.mil.co y confirmar el recibido.

21.Si se presenta ruptura de temperatura ante falla o interrupciéon de
fluido eléctrico y/o dano de la nevera se debera aplicar de forma
inmediata el plan de contingencia y se debera.informar a la Direccion
de Sanidad de lo contrario sera causal d
disciplinaria a la que haya lugar.

16.INFORMES
PLAZO FECHA DE_ CONTACTO
REPORTE
1. Formato de |25 dias d SMSM. Martha

registro  diario en | cada mes Luz Duarte
Excel el cual deben Blanco
contener los | Teléfono:
siguientes datos |- 228334 ext.
como minimo: fecha i

. Celular
de 3108102913

nombres, -
documento

icado, iot‘é;,:ffifr:ﬁa y
huetla. "
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PLAZO

FECHA DE
REPORTE

MEDIO MAGNETICO

CONTACTO

2. Acta de cada
jornada de
vacunacion en la
cual se describe la
poblacion vacunada,
cantidad de
biologicos aplicados
y discriminado segun
biologico; dicha acta
debera estar
debidamente firmada
por el Director del
Dispensario Médico
o Establecimiento de
Sanidad Militar y la
Enfermera
encargada
vacunacion

de

25 dias de
cada mes

3. Consolidado
registro mensual
Vacunacion de
acuerdo a plantilla
establecida por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

25 dias de
cada mes

4. Formato
establecido registro
de temperatura
nevera Bioldgicos

25 dias
cada mes

de

martha.duarteblanco@buzonej

ercito.mil.co;
duartemartha47 @gmail.com

SMSM. Martha
Luz Duarte
Blanco
Teléfono:
4261434 ext.
37200
Celular
3108102913

ANO DEL LIDERAZGO,
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PLAZO FECHA DE MEDIO MAGNETICO CONTACTO
REPCRTE
5. Formato 25 dias de
establecido de | cada mes
kardex vacunas
operacionales
6. Ingreso al paiweb | 256 dias de
de las dosis de fiebre | cada mes
amarilla aplicadas en
el mes. Enviar, | .
soporte generado en
el paiweb
7. Hoja de vida del | 10 de mayo
equipo de
refrigeracion
(Formato 1)
8. Plan de | 10.de mayo y SMSM. Martha
contingencia 10 de Lu;lDua(l)rte
: Vi anc
actualizado, noviembre marthaduarte @ejercito.mil.co; Teléfono:
aprobado .y duartemarthad7@gmail.com 4261434 ext.
socializado en gl afo 37200
actual, con  sus Celular
respectivos soportes 3108102913
8. Formato limpieza | 10..de abril, 5
refrigerador (Formato | de julio, 9 de
3) octubre
10.Bitacora de. fallas | 5 de junio y 4
y limpieza’ - de ; de diciembre
materiales (Formato
2)
11.Inventario de red | 15 de mayo vy
de frio 15 de
diciembre
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Cada Dispensario Médico o Establecimiento de Sanidad Militar debe reportar

el dia 25 de cada mes, el informe de vacunacion operacional con los soportes
de los numerales del 1 al 5, en caso de faltar alguno de los formatos
mencionados, la informacion remitida no sera valida hasta que se encuentre
completa.
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ANEXO: 2. MANEJO DE BROTES

ANTECEDENTES

La Vigilancia en Salud Pdblica (VSP) esta dirigida a. detectar, identificar y
recolectar informacién que permita el analisis’ comprension de las
situaciones en salud definidas como prioritarias para el pais,. las cuales estan
soportadas en la normatividad vigente, que d ing:| responsablildades de
cada uno de los actores del sistema (1). La sa '
fundamental de promover la salud, prevenir Ia
aliviarla cuando se presenta. También:
eventos de interés en salud y de ja &
de riesgo. .

ermedad de curarla 0

n de las enfermedades de mayor
'venci(')n de epidemias El presente

g;_EE EJerCIto Nac&onal conduoe operaciones militares orientadas a defender la
'soberania dei territorio colombiano, Ia independencia y la integridad territorial

y proteger a _ia poblacién civil y los recursos privados y estatales para
contribui generar un ambiente de paz, seguridad y desarroilo, que
garantice el orden constitucional de Colombia (2), razén por la cual la
poblaciébn militar tiene un componente diferencial respecto a la pobiacidén
general, que se caracteriza por su alta movilidad en el territorio nacional,
especiaimente en el marco de la emergencia sanitaria, se evidencio que ei
Ejército Nacional no realizé cese de actividades debido al cumplimiento de su
misién constitucional.
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El compromiso institucional dei Ejército Nacional se realiza a nivel nacional,
con el objetivo de avanzar en el control del orden publico y la cadena de
produccion, protegiendo ios activos estratégicos y la pobiacion civil llevando
asistencia humanitaria a todo el territorio nacional.

Otros factores de riesgo en la poblacién militar que favorece la presencia de
eventos de interés en salud publica, es el lugar de residencia en las unidades
militares, los alojamientos, los puestos de control en el ingreso de los
Municipios, el proceso de incorporacion para prestar servicio militar, el control
militar en cascos urbanos y en areas de frontera.

El subsistema de salud del Ejército, es un régimen de excepcion con sus
normas, procesos, sistema de calidad y funcionamiento financiero especial;
aun asi, esta incluido en el sistema nacional de vigilancia en saiud puUblica y
por esta razén surge la necesidad de fortalecer los procesos que se
desarrollan en el manejo de brotes epidemiolégicoéf'Por tal motivo se espera
el compromiso y cumplimiento de los lineamientos seftaiados en el presente
documento, ios cuales demandan esfuerzos compartidos de los diferentes
actores del sistema como son: Comandantes Unidades militares,
Comandantes Batalion de instruccion y reentrenamiento, Directores de
Escuelas de formacion, Directores de Establecimientos de Sanidad Militar,
coordinadores CEPSE, SEPSE, personal militar, civii y de prestacion de
servicios que iabore en las unidades militares; asi como acciones
intersectoriales con el personal de salud ocupacional y el personal de
gestores ambientales de las Brigadas e ingenieros ambientales de las
Divisiones.

La Direccion de Sanidad tiene definidas sus acciones dentro del sistema de
salud de las Fuerzas Militares, para garantizar la ejecucion del proceso de
vigilancia. Las actividades que estan descritas en ios lineamientos 2022 y
sus documentos reiacionados deben comprenderse y cumplirse en todos ios
Establecimientos de Sanidad Militar como base del funcionamiento del
sistema. El incumplimiento de estos lineamientos puede afectar la seguridad
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3.

sanitaria afectando de manera directa el pie de fuerza.

De acuerdo a lo dispuesto en los lineamientos nacionailes para ia vigilancia
2022, emitidos por el Instituto Nacional de Salud, las Fuerzas Militares,
adicional a las responsabilidades de vigilancia en salud pUblica, establecidas
en el Decreto 780 de 2016 para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, deberan Prestar el Servicio de Sanidad inherente a las
Operaciones Militares y del Servicio Policial como parte de su logistica militar
y ademas brindar el servicio integral de salud en las areas de promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehablhtaoton del personal afiliado y
sus beneficiarios. :

Segun el comportamiento epidemiolégico del pais'y del Ejército Nacional, la
Direccion de Sanidad Ejército, emite alertas epidemi’o‘légicas nacionales que
se envian a todos los Establecimientos de Sanidad Militar, Comandantes de
Unidades Operativas Mayores, Menores y Tact_l_c;as informando cuales
enfermedades estan circulando de ac_,uerdo a la ubicacién geografica de la
unidad militar y los posibles riesgos en salud que pueden conllevar; asimismo
las medidas de prevencion a realizar para disminuir y mitigar el riesgo ante
los eventos de interés en salud piblica nacional y operacional que se puedan

llegar a presentar.

. OBJETIVO

- Emitir los lineamientos generales de obligatorio cumplimiento referente a la

prevencion, control y atencidon de brotes epidemiolégicos en unidades
militares, que se basan en una alerta temprana en la deteccion de las
enfermedades de mayor prevalencia, control de brotes y prevencion de
epidemias.

ABREVIATURAS

Abreviaturas y definiciones
APTR: Animal potencialmente transmisor de rabia
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BAC: Bdsqueda Activa Comunitaria

BAIl: Basqueda Activa Institucional

BES: Boletin Epidemiologico Semanal

CNE: Centro Nacional de Enlace

COVE: Comité de vigilancia en salud publica

COE-ESP: Centro de Operaciones de Emergencia, Eventos y Epidemias en Salud
Pablica.

DNT: Desnutricion

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EISP: Eventos de Interés en Salud Puablica.

ERI: Equipo de Respuesta Inmediata

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESM: Establecimiento de Sanidad Militar

ESPII: Emergencia en salud pablica de importancia internacional
ESPIN: Emergencias en Salud Pablica de Interés Nacional

ETA: Enfermedad Transmitida por Alimentos

ETV: Enfermedad Transmitida por Vectores

FESP: Funciones esenciales de Salud Piblica

FETP. Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, (Field
Epidemiology Training Program, por sus siglas en inglés)

GPC.: Guia de Practica Clinica

IEC: Investigacion epidemiologica de campo

IMRD: iIntroduccion, método, resultados vy discusion, conclusiones vy
recomendaciones

INS: Instituto Nacional de Salud

IQEN: Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LDSP: Laboratorios Departamentales en Salud Puablica

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones
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PND: Plan Nacicnal de Desarrollo

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
RSI: Reglamento Sanitario Internacional

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SIANIESP: Sistema de informacién de apoyo a la notifigs
eventos de interés en salud publica.
SITREP: Informe de Reporte de Situacién
SIVIGILA: Sistema Nacional de Vigilancia en Saiud Pub'
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

Ul: Unidad Informadora

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos
VSP: Vigilancia en Salud Publica

ion e investigacién de

4. Definiciones

Busqueda Activa Comunitaria: Es la indagacion o rastreo intencionado de casos

sospechosos 0 probab!es que pueden estar ocurriendo © pudieron haberse

Busqueda Actlva Instltuc:onal Es la estrategia para la deteccion de casos que por
cualquier ra; o fueron notificados o ingresados al sistema; fuente de
informacién d; instrumento de control de calidad de la vigilancia de rutina.

Brote: en las Fuerzas militares se configura ante la presencia de uno 0 mas casgs
de un evento de interés en salud publica, relacionados epidemiolégicamente, de
aparicion subita y diseminacion localizada en un espacio especifico.
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Contacto: Esta definicion variara de acuerdo a la enfermedad en estudio y su
mecanismo de transmisibilidad, se define como toda persona que estuvo en
contacto con un caso confirmado 0 sospechoso; por ejemplo en enfermedades
tipo influenza, “Se consideran contactos cercanos las personas (ue estan a una
distancia aproximada de 6 pies (2 metros) o dentro de la habitacion o area de
atencion de un paciente sospechoso o confirmado o que hayan entrado en
contacto directo con secreciones infecciosas durante el periodo en el que el
paciente enfermo era infeccioso”.

Comité de_Vigilancia_Epidemiologica: Espacio de analisis que busca generar
insumos para la toma de decisiones concretas, que lleven a acciones tendientes a
controlar situaciones que ponen en riesgo la salud de la poblacion en las
diferentes escalas del territorio. ' '

Endemia: Hace referencia a las enfermedades residentes en una poblacion y su
ocurrencia se mantiene dentro de unos limites esperados, no obstante, pueden
también presentar brotes en periodos de tiempo.

Eliminacion: No existen casos:de la enfermedad, aunque persistan los factores
que potencialmente pueden producira, por ejemplo, Sarampion - Rubeola,
Rubeola congénita, tétanos neonatal.

Erradicacion: Aquel en la cual no sotamente se han eliminado los casos sino las
causas de la enfermedad, en particular el agente, a nivel global, por ejemplo la
Viruela.

Eventos; Para los efectos del RSI (2005), es la manifestacion de una enfermedad
0 un suceso potencialmente patogeno.

Equipo de respuesta Inmediata (ERI): Grupo de profesionales conformado para
atender situaciones de emergencia en salud publica, los equipos tienen la
caracteristica de ser multidisciplinarios y ser expertos en la atencion de brotes y
epidemias.
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Evento de interés en salud publica: Aquellos eventos considerados como
importantes 0 trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemiologico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de
las intervenciones, e interés publico; que, ademas, requieren ser enfrentados con
medidas de salud publica.

Investigacion Epidemiologica de Campo; Es la aplicacion de los principios y
métodos de la investigacion epidemioldgica para el estu:d:i;n de problemas de salud

inesperados, para los cuales se demanda una respu esta inmedlata y una
intervencion oportuna en la poblacion. : :

Poblacion a riesgo: Poblacion que, por sus caracteristicas sociales y dinamicas
demograficas, como hacinamiento, poblacion privada de la libertad, poblacion
confinada, poblacion migrante, tienen condiciones inherentes de riesgo para el
desarrollo de eventos de interés en salud publica y cambios en la morbilidad y
mortalidad. :

Protocolo de Vigilancia en_Salud Pdblica: 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.

Reglamento Sanitario Internacional (2005): es un instrumento juridico internacional
de caracter vinculante para 194 paises, entre ellos todos los Estados Miembros de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Tiene por objeto ayudar a la
comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos de salud pUblica
susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el mundo.

Sala de analisis de riesgos en salud publica: metodologia de analisis y evaluacién
de las amenazas y vulnerabilidades en salud publica para establecer escenarios
de riesgo que permita la toma de decisiones; puede ser un escenario fisico o
virtual,
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6.TALENTO HUMANO
Equipos de Respuesta Inmediata {(ERI)

Los Establecimientos de Sanidad Militar deberan conformar y desplegar los
equipos de respuesta inmediata ante la ocurrencia de alertas, brotes, epidemias o
potenciales ESPIl o ESPIN, preferiblemente mediante acto administrativo. El
primer respondiente ante una situacién de este tipo es el Establecimientos de
Sanidad Militar donde ocurre el evento en articulacion y concurrencia con el nivel
regional centralizador, cuya disponibilidad debe ser 24 horas por 7 dias (24/7).

Estos equipos deben ser interdisciplinarios, incluyendo los profesionales de
vigilancia en salud publica, salud ambiental, laboratorio, ademas deben tener
profesionales médicos para la valoracion integral de los casos.

Estos equipos de respuesta inmediata deben tener un proceso de alistamiento
que, en el caso de requerir su desplazamiento, los funcionarios o contratistas
estén disponibles para la investigacion de campo en el menor tiempo posible.
Asimismo, cada Brigada, Batallon o quien haga sus veces, debe garantizar los
medios para su funcionamiento, que abarca el transporte, las comunicaciones y la
seguridad. Ver formato N°.1.

Dentro de las funciones a desarroliar por el ER! deben estar contenidas como
minimo:

¢ Atencion a todo evento extraordinario con aparicién en forma subita que
genera o0 con potencialidad de generar, un aumento de la morbilidad o
mortalidad de la poblacion ¢ afectacion inusitada de la salud publica.

e Conocimiento del riesgo, la reduccion del mismo y la respuesta ante la
presentacion de eventos en donde se presenten uno ¢ mas casos y se
activard con un caso en situaciones especiales bien por el tipo del evento
(ESPII) o por el sitio de ocurrencia.
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» Mantener informado al nivel central de la situacion del brote que se esta
atendiendo via telefonica.

e Enviar informes del brote con oportunidad y calidad teniendo en cuenta los
protocolos del INS. Ademas, se deben enviar, seguimientos del evento
conforme a lo establecido. '

e Coordinar de manera organizada la respuesta ante el evento lo que incluye:
Logistica (Se debe garantizar vehiculo disponible para los ERI, eiementos
de proteccion personal y equipamiento para la respuesta de brotes en salud
piblica) ‘

» Desarroliar y fortalecer la capacidad técnica, cientifica y operativa para el
analisis, evaluacion y orientacion de la accién y control frente a un evento
objeto de vigilancia.

» Coordinar con los equipos médicos el manejo clinico de los casos.

e Participar en las unidades de andlisis o comités de vigilancia
epidemioclogica, segun corresponda.

Epidemidlogos de Campo (FRONTLINE)

El Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (Field Epidemiology
Training Program — FETP) del INS en conjunto con ia Direccidn de Sanidad
Ejército ha capacitado al personal de salud de los diferentes Establecimientos de
Sanidad Militar para fortalecer el talento humano en la vigilancia en salud pibiica
en el pais.

El curso basico en epidemiologia de campo -Frontline tiene como objetivo
promover habilidades de analisis epidemiologico a los profesionales y técnicos de
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la salud publica, la epidemiologia o la auditoria, para mejorar y fortalecer la
respuesta a la vigilancia de eventos de importancia en salud publica o interés
internacional, mediante el desarrollo de competencias para el andlisis y la
comunicacion adecuada de la informacion de vigilancia en salud puablica, para los
tomadores de decisiones.

Por lo anterior el personal formado con estas competencias hara parte de los
equipos de respuesta inmediata, o bien seran los responsables directos del
seguimiento y respuesta de los eventos de interés en salud Pulblica de su
jurisdiccién.

7.
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GESTION DOCUMENTAL

Los establecimientos de sanidad militar deben asegurar que los
responsables del sistema de vigilancia ubiquen, identifiquen, conozcan y
usen los siguientes documentos:

Protocolos de vigilancia: documento estandar para la vigilancia de cada uno
de los eventos de interés en salud publica.
https://www.ins.qov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx.

Manual para la realizacion de unidades de andlisis de los eventos de interés
en salud publica: documento metodolégico para orientar la realizacion de
las unidades de analisis de los eventos de interés en salud publica
priorizados, de manera individual o colectiva, para su clasificacion final y la
identificacion de los factores relacionados con su ocurrencia.
hitps.//mww.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Unidad-de-

Analisis.aspx

Codificacién y reglas de validacion de contenido para el ingreso de los
eventos de interés en salud pablica nacional en el aplicativo Sivigita:
Documento de apoyo que contiene la tabla de codificacién y validacién de
contenido para los eventos de vigilancia en salud publica del nivel nacional,
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guia para la notificacibn e ingreso de los eventos al aplicativo.
https://www.ins.gov.co/Direccicnes/Vigilancia/Paqginas/SIVIGILA aspx

Manuai de indicadores para la evaluacién de la operacién de ia vigilancia en
salud publica basada en eventos pre definidos: es el documento guia para
los referentes técnicos tanto de ios niveles territonales como del nacional,
para el monitoreo y evaluacion de la gestién relacionada con el
cumplimiento de los procesos definidos para la operacién del sistema en el
territoric nacional. _
https://www.ins.qov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/SIVIGILA.aspx

Fichas de caracterizacién: son instrumentos que describen las
caracteristicas de las UPGD y U, que contienen los datos de capacidad
instalada de las entidades que ingresan al sistema de vigilancia y otra ficha
especifica para aquellas entidades que notifican Infecciones Asociadas a la
atencion en salud y resistencia antimicrobiana, las cuales contienen
variables especificas para la notificacion de estos eventos.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

Manuales, guias y procedimientos para obtencién, toma, envio y
procesamientos de muestras de laboratorio para eventos de interés en
de Salud 5(_ENS), quien, como autoridad cientifico técnica nacional en salfud,
tiene la responsabilidad de actuar como iaboratorio de referencia nacional y
coordinar técnicamente la red nacional de laboratorios de salud pubilica.
Estos estandarizan y garantizan la calidad, eficiencia y eficacia de los
procedimientos diagnésticos de laboratoric que apoyan la vigilancia y
control en salud publica.
https:/Awww.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/Paginas/documento
s-de-interes.aspx

- salud publica: Son documentos técnicos elaborados por el Instituto Nacional
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8. ACOMPANAMIENTO TERRITORIAL

Ante la presencia de un brote se debera notificar de manera inmediata via
telefonica a la Direccion de Sanidad, a través de la Teniente Cindy Lorena
Albarracin  Oficial vigilancia epidemiologica operacional DISAN EJC quien se
puede  contactar en el nimero celular  318-8433076 E-mail:
Cindy.albarracin@buzoneijercito.mil.co con el fin de brindar la asesoria y
acompafiamiento necesario para iniciar las acciones de contencion y control
requeridas, asi como frenar la cadena de transmision de la enfermedad, evitando
que se aumente el nimero de casos con su consecuente disminucion del pie de
fuerza en el personal militar.

El establecimiento de sanidad militar activara el equipo de respuesta inmediata,
ante la ocurrencia de brotes en su jurisdiccion.

Respecto a la comunicacién de brotes para el ente territorial, en primera instancia
los informes de 24 y 72 horas e informe final se enviaran a la Direccién de Sanidad
para respectiva revision y aprobacién; una vez aprobados cada ESM enviara copia
a la Secretaria de Salud municipal, para dar por enterados de la situacion
presentada y de las acciones individuales y colectivas implementadas.

El envio de historias clinicas a los entes territoriales no esta autorizado, hasta
tanto no exista un soporte formal que dé cumplimiento a la regulacién del articulo
14 de la resolucion 1995 de 1999.

La atencion y respuesta inicial de acuerdo a los lineamientos nacionales 2022 del
Instituto Nacional de Salud, se realizara conforme al numeral 9.4.1, que a la letra
dice: (...) En el caso de las Fuerzas Militares y Policia por razones de seguridad,
el primer respondiente es la Direccion General de Sanidad Militar — DIGSA y la
Direccidn de Sanidad de Policia Nacional — DISAN. Por protocolos de sequridad
en las instalaciones, las visitas de seguimiento o acompafiamiento de las entidad
territorial o nacional deben ser articuladas con la DIGSA o DISAN, sus
establecimientos en territorio o por medio del referente de la poblacion del INS, sin
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que esto genere retrasos en la intervencion oportuna de fos brotes; esto aplica
también para las actividades de asistencia técnica a estas instituciones (...)".

Teniendo en cuenta lo anterior, para la intervencién de brotes epidemiolégicos, el
ente territorial debera enviar la solicitud de ingreso a la Unidad Militar al correo
cindy.albarracin@buzonejercito.mil.co, una vez allegada esta solicitud se dara
tramite con el Establecimiento de Sanidad Militar, quien debera gestionar el
ingreso con el S-7 de cada unidad militar con el fin de garantizar los protocolos de
seguridad.

Mencionada solicitud debera incluir nombre y nUmero-de documento de los
profesionales, objetivo y alcance de la asistencia teonica placas de vehiculo (si
aplica), fecha y hora de programacion.

De la asistencia técnica en intervencién de brotes epidemioldgicos realizada por
cada ente territorial, se debera enviar copia del acta a Ia Direccion de Sanidad y
retroalimentacidon de la misma. .

9. NOTIFICACION INMEDIATA

Debe ser ingresado al subsistema de informacién — SIVIGILA. Los casos de
notificacién inmediata no deben ser digitados de manera acumulada, pues
disminuye la oportunidad en la accién en salud publica, asimismo todo caso de
notificacién inmediata en personal militar activo debe ser informado via telefénica
a la-Direccién de Sanidad al referente de vigilancia epidemiolégica operacional,
usando el siguiente formato:

Qué: nombre del Evento

Quién: (Grado -nombre caso-cedula-edad-unidad)

Cuando: Fecha def evento (formato dia-mes-afio)

Ddnde: Ciudad/ municipio

Resumen de los hechos: Actividades realizadas, N° personas a riesgo: Oficiales-
Suboficiales-Soldados profesionales-Soldados.
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Antecedente vacunal: aplica para eventos inmunoprevenibles
Persona encargada de la informacion: (cargo-nombre-celular)

En la Tabla 1 se aclaran algunos aspectos relacionados con los eventos de
notificacion inmediata en personal militar, complementarios a lo establecido en los
protocolos de vigilancia en salud publica, en fuerzas militares debe evaluarse la
existencia de brote ante la presentacion de un caso.

Tabla N°.1. Eventos de interés en salud publica de notificaciéon inmediata.

Notificacioén inmediata en SIVIGILA

Codigo del | Nombre de evento

evento

535 Meningitis bacteriana por H. influenzae y enfermedad meningococica

465 Malaria :

349 Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos y vehiculizadas por
agua, Hepatitis A, Fiebre tifoidea/Paratifoidea, Célera.

205 Chagas agudo

200 Célera

220 Dengue grave

230 Difteria

607 Ebola

250 Encefalitis del Nilo occidental en humanos

270 = Encefalitis equina del oeste en humanos

275 ' Encefalitis equina del este en humanos

290 Encefalitis equina venezolana en humanos

295 Enfermedades de origen priénico

349 Enfermedades transmitidas por alimentos o agua ETA

310 Fiebre amariila

365 Intoxicaciones por metanol (asociado a bebida alcohdlica adulterada) y
por fosforo blanco

440 Leishmaniasis visceral

452 Lesiones por polvora pirotécnica
Malaria complicada y muertes por malaria

465
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570 Mortalidad por célera

580 Martalidad por dengue

630 Peste (bubdnica/neumanica)

650 Rabia animal en perros y gatos

670 Rabia humana (solo casos probables, no agresiones o contactos)
710 Rubeola

730 Sarampion

800 Tos ferina

895 Muertes debidas a Enfermedad por virus Zika

Los casos asociados a un brote deberén reportarse de manera inmediata via telefénica
desde el ESM a la DISAN, para que ésta inicie la investigacion de campo, de los
siguientes eventos: S

Leptospirosis

Parotiditis*

Varicela Individual*

Hepatitis A

Fuente: tomada y ajustada del INS

10. SALA DE ANALISIS DEL RIESGO - SAR

La SAR es la sala de crisis ante amenazas o riesgos en salud publica tales como
mitigacién del riesgo de eventos de interés en salud publica ante una emergencia
natural o antropica.

Cada Establecimiento de Sanidad Militar evaluara los eventos de interés en salud
publica notificados y de acuerdo a su magnitud e impacto definird en sala de
analisis de riesgo la respuesta que se ejecutara a nivel local, regional o nacional.
El andlisis de riesgo es una etapa para la valoracién de eventos que por su
comportamiento 'y caracteristicas clinicas y epidemioldgicas requieren de un
seguimiento estrecho para reducir la morbimortalidad.

El analisis realizado favorece una respuesta institucional de acuerdo con el EISP y
sus caracteristicas de magnitud y gravedad, siendo variable segun los hallazgos
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del seguimiento. Los eventos caracterizados y definidos, candidatos para la
realizacion de SAR, pueden ser establecidos por: potencial epidémico, situaciones
bajo control nacional e internacional; eventos vigilados de manera rutinaria en el
pais de los cuales se identifiquen cambios en sus condiciones epidemioldgicas o
circunstancias solicitadas por entidades administrativas 0 gubernamentales.

Para la evaluacion y gestion del riesgo se adaptara y adoptara la matriz de
priorizacion para eventos de interés en salud publica de la direccion de analisis del
riesgo en salud publica del Instituto Nacional de Salud, la cual hace parte del
presente documento. Ver formato N°.2.

El analisis y evaluacion del riesgo implica el desarrollo y la comprension de las
situaciones de riesgo, su proposito es facilitar la toma de decisiones sobre las
estrategias y actividades mas adecuadas para la modificacion del riesgo y
respuesta. En las salas de analisis del riesgo se debe establecer el nivel de riesgo
y un eventual nivel de respuesta institucional frente a una situacidon; en este
espacio confluyen los niveles técnico y estratégico.

Por lo general, establecer un nivel de riesgo y nivel de respuesta institucional es
factible con metodologias de andlisis y evaluacion de las situaciones en matrices
de riesgo 0 mapas de calor.

11, ACCIONES PARA PREVENCION DE EISPN, RESPUESTA PARA LA
INVESTIGACION DE BROTES.

Figura N°.1. Fases de accién para prevencién, respuesta para la
investigacion de brotes.
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ampanas de saneamiento basica
mbiental en unidades militares, centros
de entrenamiento  y  escuelas  de
ormacién

Cocrdinacion interdisciplinaria SOPE, Salu
Publica, DIPSE-CEPSE

Campafias preventivas dirigidas 2)a poblacicn
militar en lavado de manos, aseo vy

mantenimiento de condiciones higiénico
sanitarias en susdreas de alojamientoy baios

- Prevencidn —

Capacitacion y alerta al personal de
sajud en atencion de eventos de interés en

salud publica
Alertas epidemiolégicas y
Boletines
-
Informacidn, comunicacion y rl
Educacion  af  persomal  militar el

prevencidn de los eventos de interés en

Fa\ud publica
z —
O Activacion planefsyprqgradmals enl?fased%
=} prevencion en funcion de las alertas yf Activacion del ERkinvestigacion d
9 er gacion de
b alarmasemitidas campo (10 pasos de atencian de
i = brotes)
1%
o
b2 - Respuesta
b Atencidnaportunade ¢asos o . .
Atencidn clinica oportuna y tratamiento

Capacidad de respuestz ante brotes adecuado v diagnostico con laboratorics

epidémicos
Contencian de grotes, disminucian de
incidencia y prevalencia de los eventos.
MedicianAcciones Evaluacion de acciones
ol Implementadas

Implementadas Realizacion comité

Epiderniol&gico analisis

Retroalimentacién a comandantesy
directores para acciones de mejora

La promocién de 1a salud tiene que ver con esfuerzos canalizados, no solo a una
proteccidn especifica contra ciertas enfermedades, sino para mantener y mejorar
la salud de los individuos. Incluye también esfuerzos hacia la educacion sanitaria,
lo cual implica no solamente proveer informacion, sino tratar primordialmente de
efectuar cambios importantes en la conducta humana.
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En relacion con el aspecto de prevencion, se trata de las medidas directas que

bloquean la enfermedad, limitan o impiden el progreso de la misma. Se supone
que la efectividad sera mejor mientras méas temprano se pueda frenar el curso de
la enfermedad o impedir que se desarrolle en el individuo.

Prevencion

La investigacion en salud tiene en la actualidad un papel preponderante y
creciente en las etapas de Prevencion primaria y secundaria de la enfermedad, lo
mismo que en los aspectos de la proteccion y promocién.

Prevencion primaria, cuando se trata de evitar la aparicion de la enfermedad, va
dirigida a la remocion de los factores causales, lo mismo que factores
desencadenantes, condicionantes y predictivo, es decir el bloqueo de Ia
enfermedad inclusive antes de la etapa pre patogénica. Uno de los puntos
importantes de la epidemiologia es el estudio de los factores de riesgo sobre la
ocurrencia de las enfermedades.

Prevencion secundaria, cuando la finalidad es detener o retardar el progreso de
una enfermedad o de sus secuelas en cualq-pier punto después de la iniciacidn. Un
diagnostico precoz para poder aplicar un tratamiento eficaz tendiente, en lo
posible, a la curacion de la enfermedad en forma temprana.

Las acciones preventivas para disminuir el riesgo de presentar brotes epidémicos
en compaiiias de instruccidn e incorporacion, escuelas entre otros, deben
realizarse desde el primer dia de ingreso de este personal a las unidades militares;
teniendo en cuenta que la mayoria provienen de diferentes areas de Colombia que
son endémicas para algunas enfermedades y cuando realizan los
desplazamientos a otras unidades militares del pais, trasladan enfermedades
(producidas por virus, bacterias, hongos entre otros agentes infecciosos) y durante
el primer mes desarrollan la enfermedad dentro de las unidades militares.

La presencia de casos en personal militar, ha estado relacionado con las
condiciones de infraestructura de algunas areas (exposicion a riesgos
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medijoambientales en areas de entrenamiento o condiciones higiénicas sanitarias

no adecuadas en ranchos o alojamientos) ademas de las condiciones propias al
ser una poblacion conglomerada.

Por lo anterior en coordinacion interdisciplinaria SOPE, Salud Publica se deben
realizar las siguientes actividades:

o Generar campafias permanentes Escuelas de  formacion, Unidades
Militares a todo nivel, haciendo especial énfasis en unidades en fases de
instruccion, para que el personal militar identifique signos y sintomas de
alarma y medidas de prevencnon para los eventos.de interés en salud
publica.

* Ante la ocurrencia de evenios de lluvias en el territorio nacional, es
necesario que los ESM mantengan el analisis permanente de los eventos
de interés en salud publica que pueden incrementarse como: IRA, las
enfermedades transmitidas por vectores, las transmitidas por agua vy
alimentos (EDA, Hepatitis A, Fiebre tifoidea y paratifoidea, agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, accidente ofidico y por
otros animales venenosos, leplospirosis, etc.). Es necesario que las
Unidades Militares se preparen o ajusten planes de contingencia
sectoriales.

* Realizar campanas preventivas dirigidas a la poblacion militar en lavado de
manos, aseo y mantenimiento de condiciones higiénico sanitarias en sus
areas de alojamiento y bafios.

e Cumplir n" informacién, educacion y comunicacion al personal militar en
prevencion de los eventos de interés en salud pliblica.

* Ejecutar campafias de saneamiento basico ambiental en unidades militares,
centros de entrenamiento y escuelas de formacion, como analisis de agua
para consumo humano, gestidn de residuos sdlidos en unidades militares,
eliminacion de criaderos de mosquitos o roedores, mantenimiento de
plantas de tratamiento de agua potable, plantas de tratamiento de aguas
residuales y alcantarillados.

+ Lavado de tanques de agua potable dentro de las Unidades Militares.
Produccidn y emision de planes y alertas epidemiologicas cuando ocurran
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los brotes.
» Establecer capacitaciones al personal de salud en atencion de eventos de
interés en salud publica, de acuerdo a su perfil epidemiolégico operacional.
» Se recomienda a las unidades tacticas mayores y menores, proveer
tapabocas durante los primeros dias de incorporacion al personal militar
nuevo con el fin de prevenir y evitar propagacion de brotes y epidemias.

11.1.1. Plan de contingencia ante Brotes

Un brote es definido como el aumento musual en el numero de casos relamonados
epidemioldégicamente, de aparicion sbita, ydssemmacmn localizada en un espacio
especifico, su presencia genera la necesidad de actlvar acciones tendientes a la

caracterizacion de la situacion con el fin de snocer las personas implicadas, los
posibles factores desencadenantes y las acgiones -iniciales realizadas en los
territorios; para lograr definir mtervencnoneslay med;das > :_ tener en cuenta ante la
posible reaparicion de un evento L

Ante cualquier situacion de- brote deben actii"xar el Equipo de Respuesta Inmediata
para valoracion del riesgo de- la S_lt_uac:ion c¢on el fin de implementar actividades de
investigacion de -brote y.las tecmcas de vigilancia intensificada, vigilancia
sindrémica, BAI yBAC ' -

Se realiz’ara un plan de contingéncia ante Brotes al inicio de afio o cuando se
realzce cambio de Comandantes o Directores, con el fin de verificar con que
:nfraestfuctura cuentan, recursos y talento humano para manejar un brote si se les
presenta ademas de verificacion de red de atencion; realizar inventario de los
insumos necesarios para garantizar la prestacidon de los servicios de salud a la
poblacidn ante Ia:e);posmson de eventos de interés en salud publica.

Se debera contar con un plan de contingencia y lugares establecidos para utilizar

en caso de presentar brotes, debido que por normatividad nacional no se permite

trasladar al personal militar enfermo o contactos para su lugar de residencia,

debido que la mayoria de este personal vive en areas alejadas del pais (diferentes

municipios), aumentando el riesgo de contagiar a las personas durante este
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traslado y en su residencia puede poner en riesgo a toda la poblacidn civil y sus

familias especialmente poblacién vulnerable como mujeres embarazadas, nifios
menores de 5 anos y adultos mayores con co-morbilidades; ocasionando llamados
de atencién y sanciones por los entes de control.

Cada Unidad Militar debe informar al ESM de su unidad _personal a incorporar
para asi generar plan de accién, para examen clinico de cdo el personal militar
para detectar en Ia pnmera semana casos de varicela, - parotidms (paperas),

Es importante recordar que, si nta” ut
otros, brote epldemlco se ' i caso cumple las variables
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Tabla N°.2. Verificacion de Variables epidemiologicas de tiempo, lugar y

persona para determinar si es un caso procedente de la unidad o un caso
importado

Variables

Situacion

Accion

PERSONA

Si este personal
compartié dias antes al
inicio de sintomas con
mas personal militar.

Si este personal hace parte de una comparnia militar
se debe iniciar busqueda activa y manejo de brote.

LUGAR

Si este personal
residié o pernocté dias
previos al inicio de
sintomas en la unidad
militar.

Adecuacibn de area de @ aislamiento y
acondicionamiento condiciones higiénico-sanitarias
y/o evacuacién del personal a un area adecuada
para su inanejo.

Si el inicio de sintomas

Se debe verificar por tiempos de incubacion vy

transmisibilidad posibles tiempos de salidas de
permiso, incorporacion a la vida militar, permisos
recibidos entre otras situaciones asociadas al inicio
y posible contagio de la enfermedad.

ocurre dentro  del
tiempo de incubacion
del evento.

TIEMPO

Fuente: Lineamientos generales para el fortalecimiento de la prevencion, vigilancia y control de eventos de interés en salud
publica en comandos - unidades militares y policiales

Si el personal militar que es detectado en el establecimiento no cumple con lo
anterior y se define que éste llégo de un permiso o actividad fuera de la unidad o
reside en su hogar fuera de ésa, y no ha compartido con otro personal uniformado
a riesgo 0 susceptible, se debe verificar la siguiente informaciéon y se debe dar a
conocer al ente territorial para el seguimiento extramural:

Tabla N°.3. Verificacion de Variables epidemiologicas de tiempo, lugar y
persona en personal militar que llego de permiso o actividad fuera de la
unidad o reside en un hogar fuera de la misma y no ha compartido con otro
personal uniformado a riesgo o susceptible.
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Variables Situacién Accion

Verificacion poblacion a riesgo y

PERSONA | Compartio con su familia en su hogar. . .
casos naotificados por el sistema.

Visita 0 comunicacion con la
Su casa o lugar donde paso de

LUGAR , vivienda o sitio de procedencia.
permiso.
Manejo Brote segun hallazgos.
El pericdo de contagio, incubacion e Y S
. ) . Verificacidn posibles casos que
inicio de sintomas proviene de su .
TIEMPO . ) pudieron generar el caso
lugar de lugar de residencia o], o
identificado.

permiso.

Fuente: Lineamientos generales para el fortalecimiento de la prevencién, vigilandia y control de eventos de interés en salud
plblica en comandos - unidades militares y policiales

o} Respuesta o

El Establecimiento de Sanidad Militar — ESM, donde ocurra el brote, debera
informar inmediatamente a la Direccion de Sanidad de la presencia del incremento
inusual de los casos de enfermedades y mortalidades con el fin de recibir el
acompafnamiento'y asesoria permanente.

Es importante recordar que si se presenta un caso para poder considerar brote, se
debe verificar si.ef caso cumple las variables epidemiologicas de tiempo, lugar y
persona, para determinar si'es un caso procedente de la unidad o un caso
impcirtado a esa Unidad; si el personal militar que es detectado como caso se
precisa que llego de un permiso o actividad fuera de la unidad o reside en su
hogar fuera de fa misma y no ha compartido con otro personal uniformado a riesgo
o susceptible, 'se debe dar a conocer al ente territorial para el seguimiento
extramural. '

Todo brote debe tener:
» Notificacién inmediata via telefonica y correo electronico dispuestos para tal
fin, de la ESM a DISAN, de DISAN a DIGSA y de DIGSA al INS y al CNE.

ANO DEL LIDERAZGO, e
2022 LA MORAL COMBATIVA Y LA | Vet
CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJC

Entrada Principal Carrera 7 No.52 - 48 DISAN
4261434 Ext, 37200
Direccion pagina web. www. disanejercito.mil.co




183

Pag. 7¢ de

Circular I\@[] 00071 | E.MDN-COGFM—COEJC—SECEJ-JEIVIGF-COPER-DISAN-

38.12

4261434 Ext. 37200

Esta primera emision de informacion debe describir caracteristicas basicas
de la situacién como numero de afectados, personas expuestas, casos
graves, muertes relacionadas, lugar de afectacién, potencial afectacion
colectiva, afectacion de grupo poblacional o poblacion especial. Para la
primera emisién de informacion, se requiere el formato establecido en el
punto 09 y se debe generar en el momento de identificada la situacion.

Los ERI de cada ESM deben ser desplegados en el marco de una sala de
analisis de riesgo o espacio extraordinario de reuniéh donde pueden
confluir los niveles estratégicos de la Unidad Militar de acuerdo a la
situacion y valoracion del riesgo.

Los ERI de cada ESM deben contar con un plan de accion, que describa
las lineas de accion y actividades a desarrollar por el equipo, flujos de
informacion y generacién de informacion. Se deben implementar las
actividades de control de brote de acuerdo a lo establecido en los
protocolos, lineamientos y recomendaciones de SAR. Realizar la
recoleccion y envio de muestras: en el periodo recomendado en el
protocolo. ' '

Los laboratorios de cada ESM deben asesorar a los ERI para orientar ios
tipos de muestras a recolectar, sus condiciones de almacenamiento vy
envio, y en el caso de ser necesarioc su procesc de remisién para el
procesamiento en el Laboratoric de Referencia e investigacion de DISAN.

Los ERI deben generar informes de la situacién de acuerdo a las
necesidades de informacion o periodicidad establecida, los estudios de
brote pueden requerir emision de informacion cuantas veces sea necesario.
El formato establecido para los reportes de informacion es el informe de 24,
72 horas e informe final, para los informes de ETA se tienen los informes
establecidos de encuesta a consumidores.

El ERI debe generar un informe final de estudio de brote, el cual debe
contener la descripcion completa de la caracterizacion de la situacion,
actividades implementadas, y debe corresponder con los pasos de
investigacién de brotes
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e Alistamiento y preparacion de ERI en EPP, socializacion de planes de
accion previo al desplazamiento. Posterior al desplazamiento de los ERI se
solicita realizar una evaluacion del estudio de brote y determinar un tiempo
de seguimiento a los compromisos establecidos.

Tabla N°.4. Consideraciones para tener en cuenta para intervenciones en
brotes y focos de EISP.

Evento Aspectos clave -

Difteria Desde la identificacién de un caso que cumpla: con la definicion de “caso
probable” para difteria, se deben ejecutar de manera inmediata las
acciones de vigilancia en salud publica establecidas en las circulares y
protocolo para el evento, independiente del resultado de laboratorio y a
través de la activacién de un ER}iocal.

Malaria Un caso de malaria con procedencia de zona urbana se define como brote.
Se debe realizar investigaci()n'*f'epidemiolc')gica de campo para definir
acciones de intervencion y estratificacion de riesgo. En casos de situacion
de brote de malaria {independientemente del estrato de riesgo de la zona),
en poblaciones méviles y en departamentos de frontera: asegurar el
diagnéstico y tratamiento oportuno de los casos para cortar cadenas de
transmisién, realizar busqueda de febriies en lo posible, y con Ia
informacion epidemiolégica focalizar las acciones regulares de intervencién
de pragrama

Sarampion | Realizar la investigacion epidemiolégica de campo de todos los casos
y Rubeola | sospechosos durante las primeras 48 horas de notificados. Esto debe
incluir:

» Bisqueda Activa Institucional y Basqueda Activa Comunitaria

* Monitoreo rapide de coberturas de vacunacién para Sarampion y
Rubéola, asi como vacunacién en terreno de susceptibles.

» Planeacion y ejecucion del barrido vacunal.

= Si se identlfica un caso confirmado, realizar seguimiento de contactos
durante 30 dias.

* Realizar informe del brole de acuerdo con los requerimientos del
protocolo de vigitancia.
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* La ficha epidemioldgica (710 o 730) debe contener obligatoriamente la
informacion para el cumplimiento de los indicadores de la vigilancia de un
evento bajo eliminacién: fecha investigacion epidemiologica de campo y
fecha toma de muestra. Si no se registro al notificar, la UNM/D debe
realizar el ajuste 7 correspondiente.

NO SE DEBE ESPERAR A CONFIRMAR UN. CASO PARA INICIAR LA
IEC. LA ACCION DEBE SER REALIZADA CON EL CASO SOSPECHOSO

Rabia
humana
Rabia
animal

y

Para todo caso {probable o confirmado) de rabia humana, en animales de
produccion primaria, animales de compafia y otros, sin excepcién, se
deberé realizar de manera inmediata sesion extraordinaria del consejo de
zoonosis para definir el plan de accidn y reallzar !a investigacion de foco y
perifoco segln hallazgos. SN

Se deberan enviar los informes de reporte de situacidon de acuerdo al
avance de la situacion y necesidades de informacion e informe final, que
consoliden los hallazgos de la investigacion y los resultados de las
acciones de intervencion; asf como, los informes de seguimiento 15, 30 y
60 dias una vez terminado el trabajo de campo '

Se debe tener en cuenta las Oriehiaciones para el desarrollo de la gestion
en salud publica y gestion integral del riesgo, promocion de la salud
incluida la vacunacion antirrabica de perros y gatos durante el desarrollo de
las medidas de emergencia sanitaria por covid-19; que se encuentra en el
siguiente link
https://www.minsalud. gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos % 20y%20proc
edimientos/GIPG18.pdf

Meningitis

Confirmar y remitir al grupo de microbiologia del INS las muestras o los
aislamientos bacterianos priorizados para serotipificacion y pruebas de
sensibilidad antimicrobiana.

11.2.1. Pasos para la realizacion del trabajo de campo para manejo de brotes

Para la realizacidn e investigacion de Brotes se deben realizar los siguientes
pasos establecidos y definidos por el CDC para la investigacion de brotes vy
epidemias con el fin de facilitar la toma de decisiones y lograr la efectiva mitigacion
y control de la situacion:

|. Confirmar la ocurrencia de un brote.

It. Organizar el trabajo de campo.
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lll. Establecer una definicidn operacional de caso.

V. Realizar la busqueda activa de casos.

V. Caracterizar el brote en tiempo, espacio y persona.

VI. Generar hipdtesis y adoptar medidas de control inmediato.
VH. Evaluar las hipétesis aplicando métodos de analisis exploratorio.
VIli. Poner en marcha las medidas de control especificas.

IX. Evaluar las medidas de control.

X. Preparar un informe técnico de investigacion de campo.

.  Confirmar la ocurrencia de un brote

Se debe verificar el diagnostico, basado en la historia clinica y resultados de
laboratorio; entrevista, examen clinico asimismo comparar incidencias del evento
canal endémico, curva epidémica o distribucidén de la enfermedad, es importante
realizar unidades de anélisis antes de salir a terreno, el objetivo de esta unidad de
andlisis es revisar la informacién disponible a la fecha y determinar la existencia
del brote, es decir que los casos que se estan presentando, estén relacionados en
tiempo, persona y lugar.

Se debe investigar datos clinicos de al menos tres o cuatro semarnas anteriores
para la identificacion del caso inicial o indice (primer caso usualmente no captado
y que introdujo el agente a la Unidad), del caso primario (primer caso captado en
consulta) o de casos similares que hayan venido presentandose.

Recuerde gue no es necesario esperar |a confirmacion por parte del laboratorio
para_implementar medidas de control, maxime cuando se tiene sospecha de
eventos inusitados o imprevistos, donde la notificacion de un caso sospechoso o
probable requiere realizar todas las fases de la atencion de un brote.

Il.  Organizar el trabajo de campo

Active el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI), defina los roles a ejecutar por
parte de los participantes del ERI, revise los aspectos administrativos, aspectos
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logisticos, asegurar recursos minimos, (notificacion, demograficos, mapas,

formatos, normas, procedimientos, laboratorio, boletines, actas de capacitacion,
protocolo lavado de manos, protocolo de limpieza y desinfeccion, asegurar
insumos de laboratorio)

Se debe socializar el protacolo del evento del Instituto Nacional de Salud a todo el
personal de salud. Realizar coordinaciones necesarias para el desplazamiento del
personal de salud a la zona donde se presentd el evento en caso de ser
necesario, comunicar al comandante de la unidad la situacion de brote.

Si la ocurrencia del brote se da al interior de una Unidad Militar, debe haber
participacion activa de las areas de salud ocupacional, salud ambiental, salud
operacional, las cuales deben realizar |la revision y verificacion de condiciones
generales en alojamientos, ranchos, casinos y demas areas comunes al interior de
la misma.

lll. Establecer una definicion opgrativa de caso

La definicion de caso es una serie de criterios estandarizados, empleados para
definir si una persona tiene la enfermedad investigada; al utilizar la definicion de
caso nos aseguramos de que cada caso sea clasificado de la misma manera (2).

Establecer la definicion de casos: la definicion de caso debe tomarse del protocolo
de vigilancia (INS), la cual debe ser adaptada de acuerdo a los signos y sintomas
mas comunes de la poblacion enferma en ese momento, lo que nos ayudara a
captar el mayor numero de enfermos reales afectados, asi mismo configura dicha
definicion acorde al lugar y tiempo de ocurrencia.

Con el analisis realizado de la informacion disponible, ya es posible realizar una
definicion de caso, que le permitira identificar los casos por medio de las
estrategias de busqueda que vayan a implementar (Busqueda Activa Institucional-
BAl y Busqueda Activa Comunitaria-BAC), para la elaboracion de esta definicion
tenga en cuenta:

Los signos y sintomas mas frecuentes (80%-90%) de los casos que se han
presentado.

Utilice criterios simples.
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Defina un periodo de tiempo de busqueda, usualmente corresponde a dos
periodos de incubacion de agente causal sospechoso.

Defina un lugar (batallon, ciudad, biter, area de operaciones)

Cuando aplique, incluya antecedente de desplazamiento de ios posibles casos.

IV. Realizar la busqueda activa de casos

Identificar y contar el numero de casos: Para elio' se debe contar con Ia lista del
total de personal de ta poblacion a riesgo, con los dato d mograﬂcos necesarios
(grado, nombre, numero de cedula, edad, antecedente gnal, contir ente, curso
de Espro)} se le realiza la revisién clinica venfucando matofogia: se verifican
variables de riesgo, verificacion clinica y laboratorio si e :

Busq ,eda Actlva' Comunltarla (BAC): de acuerdo al modo y tiempo de

establecer cerco epidemioldgico verificando de la poblacion
mple con la definicion de caso.

V. Caracterizar el brote en tiempo, lugar y persona

a. Tiempo
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Para la variable tiempo, realice una curva epidémica, que es un histograma que
relaciona el numero de casos (eje Y) y el tiempo en que se presentaron (gje X),
este tiempo puede ser en horas, dias 0o semanas epidemioldgicas; esta grafica
proporcionara informacion importante relevante del comportamiento del brote y en
qué fase se encuentra, adicionalmente si ya se conoce el agente causal, teniendo
en cuenta el periodo de incubacion, se puede definir en qué momento
probablemente ocurrid la exposicion. Con base en el cemportamlento de la curva,
también es posible inferir sobre el patron epldemlco s; es fuente comin o
propagada.

Fuente comun: es aquella que da origen a la presentat’:ién de todos 0‘la- mayoria
de los casos e indica la circunstancia en la cual la mayoria de los casos estuvieron
expuestos. Un ejemplo tipico son las intoxic ciones ahmentanas

Fuente propagada: denominada tamblen transmis;on de persona a persona, es
aquella en la cual cada caso es a su vez un"- fuente de{;;__ontaglo para otros casos.
Ejemplo de ella, son las ep;demlas de mflue za_y otras virosis respiratorias.

b. Lugar

Para la variable 1 'ug"ar ofrece informacién 'réfécionada con la expansion geografica
del brote, la técnica mas utlllzada es el mapa que relaciona el lugar donde viven,
trabajan,. o el lugar donde estuvieron expuestos los casos, revisar existencia de
ruos, vertederos,. pozos relienas sanatanos de acuerdo al evento en estudio.

C Persona

En cuan_to a la variable persona, facilita identificar la poblacion que esta en riesgo
de padecer la enfermedad, usualmente se hace la descripcién en edad, sexo,
régimen de afiliéc’ién, ocupacion. Se calculan tasas (nUmero de casos/ tamafio de
la poblacién) para identificar los grupos de alto riesgo. Esta informacion sera con
base en la BAl y BAC.
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VI. Generar hip6tesis y adoptar medidas de control inmediato
a. Generar hipotesis

Se enuncian una vez que el brote se ha descrito aunque desde el momento de la
notificacion de un brote se empiezan a generar algunas de ellas. Su planteamiento
debe estar dirigido a encontrar la asociacion de la enfermedad con una fuente de
infeccion, un vehiculo de transmision y con los factores de rtesgo presentes en el
lugar de exposicion. Estas hipotesis deben ser puntuale enfocadas, las cuales
deben estar dirigidas a la fuente del agente, el modo de transmision o a la
exposicion que causo el brote

Para verificar el personal de salud encargado del manejo del brote, puede
apoyarse en las preguntas:

) & A qué estuvieron expuestos antes de enfermarse?"

o ;Qué piensan ellos que causd la enfermedad’?

. ¢ Tienen algo en comdn con otfras personas (cantén, familiares o comunidad
en general) que tengan la enfermedad?

o Antecedentes vacunales

. Antecedentes personales de haber presentado la patologia.

“b. Adoptar med;das de control inmediato
Las medidas de control del brote deben implementarse desde es notificado el
brote, deben estar orientadas a tratar los casos, cortar las cadenas de transmision,
asi mismo para controlar la fuente o el reservorio (eliminaciéon de alimentos,
eliminacion de criaderos, medidas de aislamiento).

Las unidades tacticas mayores o menores afectadas y los ESM deben ser
responsables de la implementacion en forma permanente a las acciones de
contencion ordenadas segin el evento presentado y siempre deben estar en
comunicacion con DISAN y entes de control para verificar el cumplimiento y
manejo adecuado del Brote que se presenta en esa Unidad.
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Las medidas preventivas deben ser evaluadas con cuidado ya que del acierto
depende gque se salven o no vidas humanas. Las medidas pueden estar dirigidas a
interrumpir la transmisién, disminuir la exposicién o controlando la probable fuente
de infeccion y el agente implicado o hacia la disminucion de susceptibles, segun el
caso. i

Es necesario desarrollar y difundir la informacién de pr':ever{cic')n de los eventos
presentados a través de los programas operac:onates con el fin de evitar la
disminucion del pie de fuerza de las unidades; a través de las capacntacmnes
emisoras radiales y Formaciones Generales. & :

El periodo de aislamiento se definira de aci.lérdo;al periodo méximo de incubacion
de cada evento, tanto el periodo de alsiamlent;' .como la fecha de cierre de brote
se contara desde la ocurrencia del (ltimo caso. A continuacion, se relacionan los

eventos mas frecuentes presentados en pob crén mihtar Ver tabla N° 4.

Tabla N°.5 Periodo de.aisiami,e_ntb':eventoé@;m.@ frecuentes en personal militar

Evento N “Tiempo de- alslamlento Fecha de cierre brote

-| {Desde el uItImo el caso presentado) (Desde el ultimo el caso
B ";:; - P presentado)
Varicela - 51 dias ENE 42 dias
Paroliditis. 1 25dias . 50 dias
Meningitis ~{10dias - 20 dias
Leptospirosis 126 dias 52 dias
Hepatitis A 15 dias 50 dias
IRAG* 1 * De acuerdo al agente causal 14 dias

"1 Influenza: usualmente de 2 dias, pero
“lpuede varar de 1 a 5 dias
aproximadamente.

Parainfluenza: de 2 a 6 dias.

Virus sincitial respiratorio: de 3 a 6
dias, pero puede variar en 2 u 8 dias
Coronavirus: 14 dias.

Adenovirus: de 2 a 14 dias
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Rhinovirus: de 1 a 4 dias
Metapneumovirus: de 4 a 6 dias
Bocavirus: de 5 a 14 dias
Streptococcus prneumoniae: de 1 a 3
dias

Haemophilus influenzae: de 2 a 4 dias

Fuente: autor

VIi.  Evaluar las hipétesis aplicando métodos de analisis exploratorio

Confirmar las hipotesis planteadas

brote deacuerdo con el periodo de
incubacion (tiempo transcurrido fe la expo n y el desarrolio de

sintomas). ' ' .
e Agente causal y perio
 Modo de transmision,
+ Las condigiones para

Nacionat de Salud).

: ilidad (Protocolo de vigilancia).
(Protocolo de vigilancia).

(Protocolo de vigilancia del Instituto

implementar acciohes seglin cada evento, seguir las indicaciones alli consignadas,
teniendo en cuenta gue cada uno tiene recomendaciones diferentes y estrategias

Algunas de las'medidas de control en eventos de interés en salud publica son:

e El uso de tapabocas, el cual debe ser obligatorio y de forma permanente
para todo el personal.
o Efectuar la higiene de las manos con agua y jabon, de acuerdo a los 11
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pasos emitidos en protocolo de OMS.

» Control estricto por parte de los comandantes en el uso individual del
menaje el cual debe ser personal, no debe compartirse.

e Educacion continua que permita prevenir el contacto con el agente causal,
ademas educar sobre los signos de alarma.

* FEducacion a todo el personal: enfermos, sanos y a !os comandantes de las
companiias. .

o El personal que se encuentra como caso probable o pOS|bles contactos no
puede pasar a formaciones o actividades grupales. -

* Se debe disponer de un area de aislamiento que_:Umpla con las siguientes
ind|caC!ones Alojamiento Unico para esta comp:f: 1a con baterla de banos

e Proveer todos los sanitarios de ca_nf- 'as plasticas c,_on su respectiva bolsa
para realizar la recoleccion delas:mismas de manera higiénica vy
controlada. ' G

IX. Evaluar las medi'da's;de control

Las medidas de:control :n|C|almente tomadas deben ser revisadas para retirarlas o
complementarlas ¥ aprovechar las c:rcunstancnas para conseguir el apoyo de los
niveles administrativos en las a;;tiy_ldades_de control.

Si se . evidencia que coritinUa"‘"presehtando casos es porque las medidas
mstauradas no estan dando Ia respuesta 0 no se estd dando cumplimiento a estas
medldas - T

X.  Preparar un informe técnico de investigacién de campo

Los informes debeh elaborarse lo mas pronto posible y dirigirse a la Direccion de
Sanidad Ejército y la persona encargada de vigilancia epidemioldgica operacional

para ejercer el control y la prevencion por un medio rapido, incluyendo las
recomendaciones.
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En caso de brotes, en la investigacion epidemiolégica de campo oportuna se

deben presentar informes epidemioldgicos de 24, 72 horas, informe de
actualizacion si se presentan casos nuevos; y un informe epidemiologico final, el
cual se trabajara en el formato institucional. Ver formato N°.3-4.

En caso que un evento se extienda por mas de dos perigdos de incubacién o que
se presenta aumento significativo en el ndmero de cas se debera realizar un
informe de seguimiento en donde se logre identificar c;ual es Ia causa de la
extension del brote con las respectivas medtdas correctlvas : :

*Enfermedad trasmitida por alimentos

cefalea, algunas veces reacciones al
comprometen el sistema nervioso. central;

acion y otras que
sumo de allmentos o

Gu;a.agente smtc')'i atologla muestras xlsx

.co/Direcciones/Vigilancia/l.ineamientosydocumentos/ 2 ETA.

https://www.ih's.g
umidores.xlsx

Encuesta a con

https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/ 3 ETA.
Formatos informes brotes ETA.xls

20

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN 4
4261434 Ext. 37200 et
Direccién pagina web. www.disanefercito.mif.co

s ANO DEL LiDERATGO,
LA MORAL COMBATIVAY LA
CONTURDENCIA DDERACIONAL




Pag. 82 de
183

Circular ng.D 0 000 16 MON-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
38.12

11.3 Medicion de acciones implementadas

Se realiza el analisis de la informaciéon para continuar con las medidas de
prevencion implementadas para evitar que vuelva a suceder el evento presentado
y realizar los planes de mejoramiento relacionados con la presentacién del brote
epidémico.

o Realizar evaluacion de acciones implementadas.
¢ Realizar planes de mejoramiento a lecciones aprendidas.

¢ Realizar comité epidemioldgico analisis retroalimentacién a comandantes y
directores para acciones de mejora.

12. COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE)

Segun los lineamientos Nacionales emitido_s_pq_r' el Instituto nacional de Salud, “los
comités de vigilancia en salud tienen como objetivo desarrollar los andlisis
pertinentes de la informacién generada por el sistema, establecer criterios para la
programacion de. actividades y facilitar la toma adecuada de decisiones, que
deben traducirse en acciones concretas, las cuales posteriormente deben ser
difundidas y tener seguimiento a través de indicadores de gestion e impacto en el
control de los eventos, brotes o epidemias”.

En caso de presentarse un incremento inusual de casos de enfermedades
trasmisibles o vectoriales (brotes) y mortalidades se debe convocar reunion
extraordinaria intersectorial dependiendo el evento e impacto del mismo, para la
realizacion del Comité de Vigilancia Epidemiologica - COVE.

Estos Comités seran organizados en los Establecimientos de Sanidad Militar para
la revisiOn de casos especiales y permite un analisis conjunto de los diferentes
eventos por noftificados por periodo epidemioldgico (mes). También deben
participar Mensualmente de los Comités de Vigilancia Epidemiocldgica de Ia
Direccidn Territorial de Salud — Secretaria de Salud Municipal. Ademas de
participar en las reuniones de los Comités de Vigilancia en Salud Publica que
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realicen las instituciones prestadoras de servicios de la red externa contratada de

los eventos presentados de usuarios que pertenezcan al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Estos Comités estan integrados por el personal del 4rea de la salud de cada
Establecimiento de Sanidad Militar - ESM y de acuerdo al caso y a las
caracteristicas propias del Establecimiento, participan otros funcionarios. En estos
Comités se abordan los temas correspondientes ocurridos en el periodo

producto de las intervenciones, para establecer accione ‘correctivas, preventivas
0 de mejora.

13. UNIDAD DE ANALISIS

Realizar el analisis de los casos de -eventos de interés en salud publica
priorizados, de manera individual o colectiva que permitan su clasificacién final yla
identificacion de los factores relacionados con su ocurrencia, seran lideradas por
el referente del programa si se cuenta.

l.a unidad de analisis individual tiene como propésito la clasificacion final del caso
de manera que se pueda confirmar o descartar de acuerdo con la informacién

La unidad de analisis no es el comité de vigilancia epidemiolégica - COVE.

De acuerdo a lo estipulado por el INS se deberan realizar las unidades de analisis
de acuerdo a los eventos estipulados y la priorizacién de eventos a los cuales se
les realiza unidades de andlisis y tableros de problemas definidos en los
lineamientos 2020 asimismo basados en el manual de unidad de analisis del INS.

1
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Tabla N°.6. Condiciones para la realizacion de las unidades de analisis de los
eventos en proceso de erradicacion, eliminacidon y control internacional, que
se pueden presentar en personal militar activo.

Tablero
| Grupo de
Condicione . priorlzado | problem
Tipo de Evento Evento s a
ectores Fiebre Amarifla s |Todos - Sl
Encefalitis 1 :
i ' | Sl
Zoonosls éqUInas S— el ‘Todos ]
Rabia Humana |Todos 18I
s . sin
muestra  ©
con segunda
B _ muestra 8
Inmunbprevenible‘_ Sarampior - semanas | Todos NO
. . 8 o
Rubeola - faliida. ==~ |semanas -

Fuente: manual unidad de analisis iNS
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* Se refiere al tiempo que tiene el ESM para realizar la unidad de andlisis a partir de la fecha de ocurrencia. En
estos casos para la unidad de analisis inicial el tiempo méximo de envio a DISAN de las unidades iniciales
sera de 48 horas después de ocurrido el evento y se realizara otra reunidn solo para realizar la clasificacion
final, cuyo plazo dependera de los resultados confirmatorios que genere la Institucién encargada.

Tabla N°.7. Condiciones para la realizacion de las unidades de analisis de los
eventos de control nacional, que se pueden presentar en personal militar
activo.

Tablero
Tipo de Evento Evento Condiciones |Plazo de
problema
Se realiza UA
a los casos
probables 8
Tos ferina vivos sin Todos NO
semanas
muestra 'y a
todas . las
muertes, .-
Muertos. solo
. a
Meningitis para .
) Haemophilus
bacteriana
Influenzae, 8
aguda y . . Todos NO
Neisseria semanas
enfermedad . .
. . , . | meningltidis vy
Inmunoprevenibles ‘| meningococica
o Streptococeus
pneumonlae
Hepatitis A Muertos 8 Todos NO
semanas
Varicela Muerios 8 Todos NO
_ semanas
Realizar B
unidad - de
analisis- a' los 3 :
Difteria casos sin Todos NO
semanas
muestra y a
las
mortalidades | |
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Muertos. Sera
liderado por el | 8

Todos Sl
referente del|semanas

Leptospirosis

Zoonosis

Acéidente‘f_'_; "
ofidico

todos s

‘evento.

Muertos. Seré | _
iderado por e'l._ 8 I Tedos 3|
referente del semanas|. : ‘

evento. R —

Malaria

Wemoperalls g
|semanas |7 :

Dengue o

lliderado por ells

Chikungunya - referente “del| semanas
Enfermedades Y &
o J'evento.

Todos Sl

t itid e -
ransmitidas por - ‘-{Muertos_.:

vectores . |Enfermedad |liderado por el

| por virus Zika . [referente del
" o Levento. .

semanas| - Lo

Muertos. Sera
liderado porel |8
referente del | semanas
evento.

. | Chagas agudo Todos Sl

L .+ [Muertos. Sera S L
|Leishmaniasis (ideradopar el - g g
-|visceral - referente .del|semanast o

IRAG |
inusitado ) .
: o ‘evento.

Respiratorias -"58' -_5@-T§ddds | Sl
:semana'&_‘.jf 5o o
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Muentos.

Unidades de Coinfeccidn
analisis TB/VIH en
deben partir poblacion

del cruce de
las bases de

menor o igual

Tubercuiosis

Micobacterias s'en5|ble y datos de
farmaco .
resistente tuberculosis vy

VIH y sera;

liderado por
los referentes

Fuente: manual unidad de andlisis INS

La clasificacion de las muel

ion “oportuna para el andlisis del

rele'__,nies y fuentes de informacion clinica adicionales que ayuden a abordar el
caso, asi como un pequeno resumen denominado capsula para englobar aspectos
mrcunstanmaie a evolucién sindromica por el evento.

3. Revision del certificado de defuncion, para determinar la necesidad de
enmiendas estadisticas o ajustes a los que se tenga lugar, en virtud de la
metodologia de clasificacion empleada, por los protocolos o lineamientos que
hagan referencia a la definicion y comprobacién del caso.
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14. COMUNICACION EFECTIVA DE CASOS ENTRE ESM

En caso de que se presente un evento de interés de salud plbiica en un ESM
diferente a la de procedencia del paciente, es responsabilidad del ESM que
notifica informar al ESM correspondiente de procedencia, y apoyar los procesos
relacionados con analisis y ajustes de ios casos. El ESM de procedencia debera
efectuar ia retroalimentacion posterior de los resultados al ESM de notificacion
para los ajustes que se requieran. s

El ESM de procedencia de los casos deber de manera inmediata realizar
busqueda activa en el personal que pudiera estar cdmpzr“ometido génerar las
alertas epidemiolégicas y las acciones de contencmn necesanas para frenar la
cadena de transmision. R :

15.  CONFIRMACION POR LABORATORIO

El laboratorio de Referencia'de DISAN EJC debe llevar a cabo el diagnéstico por
laboratorio de los brotes de los ESM que lo ;zquaeran (l.eptospirosis, Hepatitis A y
Dengue) y acudir a la Secretaria de Salud de st territorio en caso de no contar con
la capacidad resolutiva para_hacerlo o co_rqo complementarledad diagnostica. El
ESM es el respon"sable de la confirmacion del total casos individuales notificados,
para su respectivo ajuste, en Ios periodos de tiempo establecidos para cada
evento
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16. CONGLOMERADOS O BROTES POR COVID-19 EN UNIDADES
MILITARES

La situacién epidemiolégica de la infeccion por COVID-19 implica un proceso de
deteccion, investigacion e intervencion de los brotes o conglomerados para lograr
un abordaje sistematico, permitiendo la valoracién magnitud, modos y
tiempos de transmisién, establecimiento de medidas de control y comumcacnon y
valoracion de riesgo. : i

El proceso de identificacién, investigacion y cierre de-
requiere del desarrollo de los siguientes-procesos desd

Sanidad Militar, con una periodici
la busqueda de conglomerad
como:

* Monitoreo
conglomerado

y redes sociales. : =
. Busqueda a partlr de la b e de datos de notlflcamon a SlVlgl|a de los eventos

compafias, pelotones).

Investigacién epidemiolégica de campo para conglomerados o brotes

Un conglomerado es un grupo de casos de infeccion respiratoria aguda o de

contactos de un caso confirmado de COVID-19 gue sucede en el ambito

institucional delimitado. Podria establecerse como conglomerado si hay una

conexion de dos 6 mas casos en tiempo y lugar.
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Ante la identificacion de conglomerados en estos ambitos se debe realizar la
blsqueda activa, enfocada en la identificacién de sintomaticos respiratorios y de
posibles contactos de casos probables, sospechosos o confirmados de COVID-19.
El estudio incluye identificar las caracteristicas de tiempo, persona y lugar, asi
como factores de riesgo, adicionalmente criterios para la orientacion de la
recoleccion de muestras, mediante las siguientes actividades:

Realizacion de la investigacién epidemiolégica de campo

1. Realizar la ficha de investigacion epidemiclogica de campo de IRA por COVID
2019 disponible.
2. La investigacion epidemiologica debe estar orientada a:

a. Caracterizar los casos y los contactos (nombre, identificacion, residencia, sexo,
edad, sintomas y fecha de inicio de sintomas)

b. Buscar fechas probables de exposicién;’:en los 14 dias previos al inicio de
sintomas o del dltimo contacto estrecho no-protegido (en los asintomaticos). La
investigacion debe describir los viajes, las actividades sociales, las asistencias a
servicios médicos, las visitas, entre otros; su finalidad es identificar el posible nexo
epidemiologico de contagio o el caso inicial.

c. Identificar y realizar el cerco de contactos: se deben identificar los contactos 14
dias atras de la fecha de inicio de sintomas hasta el estado actual del caso. Su
finalidad es identificar contactos estrechos de acuerdo con sus definiciones y
realizar el seguimiento y registro en el médulo de contactos.

d. Intensificar la vigilancia y busqueda de casos en la institucion que cuenten con
ESM, asi como realizar el seguimiento del ausentismo y del reporte de casos con
sintomatologia respiratoria.

Gestion del riesgo
La informacion debe ser consolidada y analizada de manera que sean
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desplegados equipos de respuesta inmediata, se ajusten las acciones de control,
se establezcan planes de emergencia ante la situacion y se adapte el sistema de
vigilancia.

o Envio de capsula y base nominal

diligenciadas por cada ESM. Deben ser enviadas a DIS ‘N__en el momento de la

conflgurac:lon mlc:lal del conglomerado, cuando se terzga actuahzacnon del mismo

17. ANALISIS DE MUERTES PERS(
INTERES EN SALUD PUBLICA

asi mismo se ebe velar por la reailzaclon de los respectivos laboratorios y
analisis anatomopatoioglcos 0 necropSta seglin caso.

okomma & ,ste un marca prmativo por el cual se rige la investigacion de las
ML 'es donde" se sospeche /o se relacione con eventos de interés en salud
pubhcé reglamentando el uso de la autopsia de caracter sanitario, utilizando
muestras de organos tejidos y liquidos organicos.

La autopsia o gopsia se define como un procedimiento por el cual se observa y
analiza un cadaver en forma externa e interna, permitiendo evidenciar la patologia
del individuo. Este procedimiento se puede clasificar en:

a. Necropsia Médico ~ Legal: cuando se realiza con fines de investigacion judicial
i ANO DEL LIDERAZGO,
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b. Necropsia Clinica: Cuando se sospecha de eventos de interés en salud publica
y docencia, dicho procedimiento se podrad practicar aun cuando no exista
consentimiento de los deudos.

Se deben contar con muestra de tejidos en aquellos casos donde las muertes se
relacionan con enfermedades de interés en salud publica, para su analisis,
ayudando a definir la clasificacion final del caso.

¢c. La viscerotomia: se define como la recoleccién de 6rganos o toma de muestras
de cualquiera de los componentes anatdémicos contenidos en las cavidades del
cuerpo humano, bien sea para fines médico legales, clinicos, de salud/ publica, de
investigacién o docencia (Resolucién 1447 de 2009).

Desde 1979 se ve en Colombia la importancia de esclarecer las causas de muerte
por enfermedades que representan rieSgo en la salud y bienestar en la
comunidad, por medioc de la autopsia de caracter sanitario, mediante la utilizacion
de drganos, tejidos y liquidos organicos, esto fue reglamentado en la Ley 9 de
1.979, la cual fue ampliada por la resolucién 786 de 1.990, la cual se ratifica con el
decreto 3518 de 2.006, que dispone que todos los eventos de muerte relacionados
con enfermedades de interés en salud pUblica, deben contar con una muestra de
tejidos para que sea analizado y ayudar a definir la clasificacion final del caso, en
el articulo 518 de la resolucidén 786 de 1.990, establece que en los casos de
investigacién con fines de salud pUblica se podré practicar la autopsia aun cuando
no exista consentimiento de los deudos.

Se debe reunir toda la informacion de los diferentes actores del sistema o
entidades involucradas y con supervision del ente de control territorial y/o nacional
segun caso, coordinando acciones tales como:

Copia de la investigacion de campo o entrevista (si aplica)

Copia de historia clinica red intema (Establecimiento de Sanidad Militar) y externa
(Empresas Sociales del Estado - ESE, hospitales y Clinicas)

Copia de atenciones previas al evento y seguimiento en los programas de
proieccion especifica y deteccién temprana.

Acta del analisis del caso en el Establecimiento de Sanidad Militar - ESM, Red
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externa y nivel Departamental o Distrital, copia del plan de mejoramiento red

interna y externa,
Copia certificada de defuncion, para los eventos inmunoprevenibles y eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacién: adjuntar copia del
carné de vacunacion, Seguimiento a planes de mejoramlento

Reporte de autopsia (si aplica). £
Una vez se concluya el estudio de caso deben efectuarse los ajustes respectivos
al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pdblica - SIV#GILA y la enmienda al
certificado de defuncidn que sea requerida.

La informacion debe llegar a la Direccion de Samdad '(“
la notificacion de la muerte).

Estudio anatomopatolégico y necropsiz

: Publica cada entidad en
alizar y/o gestiorzar la realizacion de la necropsia, la
estudio. anatomopatologlco realizando el flujo de
envié de muestras desde k oratorios de salud de los entes territoriales hasta
su envio al laboratario de patologia del Instituto Nacional de Salud. La institucion
nexar un informe que incluya la causa de muerte, agentes
causantes, epicrisis y el resumen de la historia clinica.

En los casos de muertes por Eventos de Ini
la que ocurra el evento debe:
toma y envio de muestras pa

imientos de Sa ""'dad Militar - ESM podran realizar la solicitud por
orito- a la en __:;':_id que s encuentre atendiendo el caso y que objete la
realizacion de la misma, para tenerla como evidencia de la gestion institucional en

cumplimiento a la normatmdad nacional.

18. PLAZO VEGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OPERACIONAL

e 15de abril 2022: Enviar la estructura de los equipos de respuesta inmediata
de los ESM o regionales los datos completos del profesional responsable
del mecanismo de respuesta inmediata (en caso de contar con acto
administrativo, adjuntarlo). Si se realizaran cambios en el equipo 0 en el
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19.
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profesional responsable, debe informarse inmediatamente.

Formato:

Nombre Cargo Teléfono Correo

Enviar en formato Excel a cindy.albarracin@buzon Ejército.mil.co

Ocurrencia del evento: Informar de manera oportuna a la DISAN los
eventos de notificacion que ameritan intervencion de campo. (BROTES)
segun lineamiento vigente DISAN Vigilancia Epidemiologica.

Informes de Brotes epidemioldgicos (informe de 24 horas, matriz SAR, 72
horas e informe final de cierre)

REFERENCIAS

1.

Instituto Nacional de salud. Lineamientos nacionales 2022
vigilancia y control en salud publica estrategia basada en casos
predefinidos, disponible en:
hitps://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/lineamientos-nacionales-
2022.pdf . Consultada: 24-01-2022.

(CDC), Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.
Principios de Epidemiologia, curso de autoestudio 3030. Atlanta :
s.n., 2013. 958-13-0132-1.

Epidemias, endemias y conglomerados: conceptos basicos.
Idrovo M, Alvaro Javier. 2, Bogota D.C : s.n., 2000, Revista
Facultad Medicina Universidad Nacional, Vol. 48, pags. 175-180.

Organizacion Panamericana de la Salud. Curso de gerencia para
el manejo efectio ampliado de inmunizaciones PAl [En linea)
fCitado el: 27 de Agosto de
2016.]http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos/pai/BASES/DOC
UMENTOS%20PAI/STAN%20MULTIMEDIA/CARTILLAS%200PS

/Cartilia1.pdf.
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5. Lineamientos para la prevencidon vigilancia y control en Salud
Publica Int-R02.0000-002, 2013 - Dic - 06, Pag 13 de 63

Respetuosamente;

FORMATO N°.1, Plan accidn ER|
FORMATO N°.2. Excel-Matriz de priorizacién para eventos de interés en salud publica, adaptada y adoptada del INS.
FORMATO N°.3. Excel- Informes epidemioldgicos de 24, 72 horas W

FORMATO N° 4. informe epidemiologico final,
FORMATO N°.5. Excal-Formatos INS para trabajo de campo ETA
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ANEXO 3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

ANEXO 3.1 ACCIDENTE OFIDICO

1 NORMATIVIDAD
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INFORME DE EVENTO ACCIDENTE OFIDICO, COLOMBIA, 2017,
Angélica Maria Rojas Barcenas, Equipo ETV - Zoonosis, Grupo
Transmisibles, Subdireccién de Prevencién, Vigilancia y Control en Salud
Pablica, Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pablica
Manual de Instructores de Socorristas Militares, Direccién General de
Sanidad Militar, Resolucion No 0952 del 24 de julio de 2018 expedida por la
Direccidon General de Sanidad Militar.

Accidente Ofidico Informe del Evento 2017, Instituto Nacional de Salud y
Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

Franco FL. Origem e Diversidade das Serpentes. In: Cardoso J, Franga F,
Wen F, Malaque C, Haddad JV, editors. Animais pegonhentos no Brasil:
biologia, clinica e terapéutica dos acidentes. Sau Paulo: Sarvier; 2003. p.
13-32. o

Zavala J, Diaz J, Sanchez J, Ruiz D. Serpientes y reptiles de importancia
médica en México. Rev Fac Med 2002; Vol.45 No.5. Departamento de
Microbiologia y Parasitologia. Laboratorio de Parasitologia; Facultad de
Medicina Veterinaria, México: UNAM.

Mackessy SP. Recent Advances in Venomous Snake Systematics. CRC
Press ed. Boca Raton. EEUU. 2010.

Cuesta T. JD, Restrepo H. AM. Accidente ofidico bothrépico. In: Pefia LM,
Arroyave CL, editores. Fundamentos de medicina: Toxicologia clinica.
Medellin, Colombia: CIB; 2010.

17. Campbell JA, Lamar WW. The Venomous Reptiles of the Western
Hemisphere.-Cornell University Press ed: Cornell University Press; 2004,
18. Gomez Cardona J. Accidente por animales ponzofiosos y venenosos:
su impacto en la salud ocupacional en Colombia. Rev Fac Nac Salud
Puablica. 2011;29(4):419-31.

Otero R, Gutiérrez J, Beatriz Mesa M, Duque E, Rodriguez O, Luis Arango
J, et al. Complications of Bothrops, Porthidium, and Bothriechis snakebites
in Colombia. A clinical and epidemiological study of 39 cases attended in a
university hospital. Toxicon. 2002 Aug;40(8):1107-114. PubMed PMID:
12165312. eng.
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e Protocolo de Vigilancia en Salud Publica ACCIDENTE OFIDICO.

DOCUMENTO ELABORADO POR: Diana Walteros Profesional
especializado, Andrea Paredes Profesional especializado, Equipo de
Zoonosis Instituto Nacional de Salud INS, DOCUMENTO ACTUALIZADO
POR Leonardo José Ledn Nuafez Contratista Equipo de Zoonosis Instituto
Nacional de Salud INS, Fernando de la Hoz Director General INS Mancel
Enrigue Martinez Duran Director Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica Oscar Eduardo Pacheco Garcia Subdirector de Prevencion
Vigilancia y Control en Salud Publica Heman Quijada Bonilla Subdirector
Andlisis del Riesgo y Respuesta Inmediata en Salud Pablica. (2014)

1. ANTECEDENTES

El accidente ofidico es un evento resultante de la mordedura de una serpiente; en
el caso de que la serpiente sea venenosa, se puede producir inoculacién de
veneno, lo que se denomina ofidiotoxicosis. El contacto del veneno con los tejidos
y organos, segun su composicion, produce dafio y lesiones a nivel local y/o
sistémico causando un cuadro clinico caracteristico. '

En Colombia, por su diversidad de fauna se ha logrado la identificacion
aproximada de ocho familias, 71 géneros y 272 especies, de las que solo 49 son
venenosas y pertenecen a dos familias y nueve géneros. Hay una sola especie
marina venenosa — Hydrophis platurus — que se encuentra exclusivamente en el
Océano Pacifico (2, 3, 4, 5, 6) :

E! contacto de puestro personal militar con las serpientes estd relacionado
principalmente ‘con las actividades propias de la defensa del territorio Nacional, la

erradicacién manual y el desminado humanitario, generando lesiones
especialmente en miembros superiores e inferiores; y dando prioridad en el
traslado inmediato a una institucion de salud de tercer nivel para brindar el
tratamiento oportuno.

2. OBJETIVO

Realizar el seguimiento continuo a los casos de accidente ofidico presentados al
personal militar activo de acuerdo con los protocolos establecidos con el fin de
disminuir y/o mantener la incidencia del Accidente Ofidico.
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3.

DEMANDA INDUCIDA

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deben implementar los programas
de prevencion y atencién a las Enfermedades Tropicales y brindar horarios de
atencidn amplios y flexibles para la atencién de los usuarios.

Realizar publicacion en carteleras, folletos y oficinas de atencion al usuario sobre
factores de riesgo y medidas de prevencion, difundir esta informacién en
programas radiales y en las emisoras institucionales y realizar sesiones educativas
con asociaciones de usuarios, compafias de instruccion, personal incorporacion,
personal unidades acantonadas, etc, con el fin de promover la utilizacion de
medidas de proteccién:

v

4,

Usar ropa y proteccidén adecuada, como calzado apropiado (botas de cafia
alta), camisa de manga larga y pantalones largos, gruesos y holgados
cuando se esta en el campo o desarrollando labores de riesgo, los cuales
deben ser revisados antes de ser utilizados.

Siempre revisar maletas, morrales o elementos de trabajo que hayan
quedado abiertos o en contacto con sitios de riesgo.

Tener cuidado al manipular lefia almacenada, escombros o rastrojos, en
caso de hacerlo como medida prioritaria usar guantes de caucho o cuero.
Nunca introducir las manos en huecos, nidos, orificios o sitios que impliquen
rlesgo, se recomienda como primera medida el uso un palo o una rama.
Tener especial cuidado cuando se encuentre en los margenes de rios,
lagunas, con el propésito de desarrollar actividades acorde a su actividad
laboral,

De ser posible utilizar baston (ramas, palos largos) en los cuales se
sospeche |a presencia de ofidios.

Tener especial cuidado cuando se camina, principalmente en horas de la
noche,

Si transita con perros verifique las sefiales de alerta que estos pueden
generar, ya que son muy buenos sensores para la deteccion de la
presencia de las serpientes.

PROCESO ACCIDENTE OFIDICO

La ofidiotoxicosis o accidente ofidico, es la lesion resultante de la mordedura de
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una serpiente, en el caso de ofidios venosos se puede producir inoculacién de
veneno constituyéndose ademas en ofidiotoxicosis, produciendo lesiones en los
tejidos y/o causan un cuadro clinico caracteristico, provocando alteraciones
fisiopatologicas locales o sistémicas.

En el mundo existen aproximadamente 3.000 especies de serpientes distribuidas
en aproximadamente 465 generos, y de 20 a 30 familias (1); en Colombia se
encuentran alrededor de 272, aproximadamente 49 de elias son venenosas para
el hombre, pertenecen a tres familias nueve géneros, y se encuentran por debajo
de los 2.500 msnm. En el pais unicamente se tiene una especie marina -Pelamis
platurus- exclusiva de habitat en el Océano Pacifico (2,3,4). .

Las especies de serpientes de importancia médica en Golombia estan agrupadas
en dos familias: Viperidae y Elapidae; los collbridos opistoglifos, a pesar de ser
toxicos, no revisten un real peligro para el ser humano enias Américas, excepto el
género Phylodryas (lora) de habitat delimitado en la Amazonia, y cuyo accidente
es excepcional.

Algunas serpientes pueden ser muy peligrosas, y la mayé:j'ﬁa de los accidentes de
importancia clinica epidemiclogica se dan por debajo de los 1300 msnm., (5,6).

DEFINICIONES DE CASO

ACCIDENTE BOTHROPICO: Corresponde al accidente ofidico de mayor
importancia epidemiologica en el pais, pues corresponde al 90 a 95% de todos los
accidentes ofidicos, por serpientes venosas.

CUADRO CLINICO:

v" MANIFESTACIONES LOCALES: Aparicién precoz y de caracter progresivo
de los sintomas. Dolor intenso e inmediato proporcional al edema,
linfoadenomegalia regional, induracién, equimosis y sangrado en el sitio de
la mordida por consumo de fibrinégeno, con dafic 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.
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MANIFESTACIONES SISTEMICAS: Sangrado gingival, digestivo o de
cualquier otra parte del organismo. Hipotension arterial secundaria.
Sintomas neurolégicos a causa de hemorragia intracraneana; oliguria o
anuria por insuficiencia renal aguda o pre-renal, y en mujeres embarazadas,
aborto.

MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-

CLASIFICACION DEL ACCIDENTE

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

MODERADO: caracterizado por dolor y edema evidente que sobrepasa el
segmento anatémico mordido, - acompanado o no de alteraciones
hemorragicas locales ‘o sistemicas como gingivorragia, epistaxis y
hematuria, con alteracién en la coagulacion. Pueden presentarse flictenas
sin necrosis.

GRAVE: caracterizado..por edema local, intenso y extensivo, pudiendo
alcanzar todo el miembro en forma ascendente hasta comprometer incluso
el tronco, generalmente acompafiado de dolor intenso y eventualmente con
presencia de ampollas. Con la evolucidon del edema, pueden aparecer
signos de isquemia local, debido a la compresién del sistema vasculo-
venoso, y de forma tardia, necrosis. Manifestaciones sistémicas como
hipotension arterial, choque, oligo-anuria 0 hemorragia intensa definen el
caso como grave, independientemente del cuadro local.

Ll
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PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR
SERPIENTES DEL GENERO BOTHROPS (“Jergones, Jararacas, Tayas X-Mapana-
Pudridoras™)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO ASPECTOS CLINICOS PARACLINICOS _
ESTADIO | Dolor, edema. y entema leves Buen estado Examenes  paraclinicos
(LEVE) general £ normales. Pruebas de-
_ o coagulacién - normales.
Recuento de plaquetas

_ normales. . -
ESTADIO I Dolor, edema y erltema moderados. No hay “Pruebas de coagulacnon

(MODERADO) manifestaciones sistémicas de sangrado. prolongada © indefinida.
Gingivorragias moderadas Buen estado Fibrindgeno disminuido

general. 100-130 mg%
ESTADIO HI Dolor, edema y eritema graves. Flictenas o Pruebas de’ coagulacion.
(GRAVE) ampollas  serohematicas, equimosis, indefinidas “an  tiempo.”
necrosis. Manifestaciones hemorragicas Fibrindgeno menor de 100

sistémicas graves: hematemesis, mg o consume total,
hematuna meienas Estado de chogue :

cueuo (30, 31} IVIaI estado general.

ACCIDENTE LACHESICO: Este envenenamiento es poco frecuente en Colombia.
CUADRO CLINICO

v MANIFESTACIONES "LOCALES son semejantes a las descritas en el
progresar é”todo el mtembro 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.

v' MANIFESTACIONES SISTEMICAS: aiteraciones de la coaguiacion
similares ai accidente bothrapico, sin embargo, se presenta una accion
neurotoxica que establece la diferencia con el envenenamiento bothrépico,
Yy que ocasiona un sindrome de excitacidon vagal manifestado por
bradicardia, sudoracion, nauseas, vomito, marcada hipotension, colico
abdominal intenso y diarrea abundante, lo cual puede llevar al paciente a un
rapido estado de choque
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CLASIFICACION DEL ACCIDENTE LACHESICO: EI accidente lachésico
generalmente es considerado como grave, por ser causado por serpientes de gran
porte, fo que implica que la cantidad de veneno inoculada es potencialmente
grande. Para el manejo y la dosificacion del suero antiofidico se considera que
todos los accidentes causados por Lachesis son graves (7).

ACCIDENTE CROTALICO.

CUADRO CLIiNICO

v" MANIFESTACIONES LOCALES: son poco importantes, a diferencia del
accidente botropico y lachésico. No hay dolor o es de baja intensidad. Hay
parestesia local o regional, que puede persistir por tiempo variable,
pudiendo acomparnarse de edema discreto cerca al sitio de la mordida.

v MANIFESTACIONES SISTEMICAS.

Generales: pueden aparecer precozmente malestar, postracién,
sudoracion, nauseas, vomito, cefalea, somnolencia o intranguilidad, y
resequedad en la boca. : -

Neuroldgicas: ocurren por la accidn neurotdxica del veneno, surgen en las
primeras seis horas de la mordida, y se caracterizan por facies miasténicas
(facies neurotdxica de Rosenfeld), evidenciadas por ptosis palpebral uni o
bilateral, flacidez muscular de la cara, alteracién en el diametro de la pupila
(midriasis uni o bilateral), incapacidad en el movimiento del globo ocular
(oftalmoplegia), pudiendo existir dificultad en la acomodacién (visién
borrosa o diplopia). Como manifestaciones menos frecuentes pueden
encontrarse paralisis velopalatina, con dificultad en la deglucion,
disminucion en el reflejo del vomito, alteraciones del gusto y olfato, disfagia,
sialorrea y pardlisis de la musculatura de los miembros y sistema
respiratorio.

Musculares: la accibn miotdxica provoca dolores musculares
generalizados (mialgias), que pueden aparecer precozmente. Las fibras
musculares esqueléticas lesionadas liberan cantidades variables de
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mioglobina, que es excretada por la orina {mioglobinuria), dandole una

tonalidad desde rojiza hasta marrén,

lo que se constituye en la

manifestacion clinica mas evidente de la rabdomiolisis, v da indicios de la

gravedad del envenenamiento.

Aletraciones 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.
aguda vy paralisis de grupos musculares.

_insuficiencia respiratoria
Estos fenomenos son

interpretados como la consecuencia de la actividad neurotoxica o miotoxica

de los venenos.

PROTOCOLO DE CLASIFICACIQN Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR
SERPIENTES DEL GENERO CROTALUS{*“Cascabel”)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO ASPECTOS CLINICOS
ESTADIO| . 'Dolores leves 6 moderados en sitio
(LEVE) de la  mordedura, lipotimias,
mareos, visiébn borrosa, fotofobia.
Edema leve en el miembro herido.

_______ .Orina ligeramente coloreada.
ESTADIO Il ‘Dolor y edema moderados. en el
(MODERADO) miembro herido; parestesias,
mialgias  generalizadas leves,

nausea, vomitos, ptosis palpebral.
(Alteracion de .a vision, diplopia,
yisién borrosa, ceguera temporal,
paralisis de los globos oculares
(oftalmoplejia). Facies miasténica
{neurotdxica de Rosenfeld)
- moderada o evidente. Orina oscura
.;:iz(mioglobmurla)

_ PARACLINICOS
Pruebas de coaguiaciéon normales.
Fibrinbgeno normal. BUN vy
creatinina normales. Plaquetas
normales. Valores séricos de CK,
LDH normales

Pruebas de coagulacion
prolongada o] ind€finida.
Fibrindgeno disminuido entre 100 a
140 mg% BUN vy creatinina
normales. Plaquetas normales.
Plasma coloreado por mioglobina
libre. Valores séricos de CK, LDH
elevados
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ESTADIO il Paralisis flacida  generalizada, Pruebas de coagulacion: tiempos
(GRAVE) oftalmoplejia grave, ptosis indefinidos. Fibrindgeno disminuido.

palpebral grave, ptosis mandibular,
fascies  inexpresiva  {fascies
neurotdxica de Rosenfeld) por
pardlisis de los musculos faciales,
mialgias graves generalizadas.
Dificultad para la deglucion,
sialorrea, afonia |, orina oscura
(mioglobinuria) )

entre:40 a 60 mgs%, o consumido
totalmente. Plaquetas disminuidas;
anisopoiquilocitosis. Plasma
coloreado por mioglobina libre.
Valores séricos de CK, LDH
elevados. En insuficiencia renal-:
aguda, elevacion del BUN vy Iaf*i
creatinina. '

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 pequeno 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.

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 sighos y sintomas ya que se pueden
evolucionar a insuficiencia respiratoria, que es |la causa de muerte por este tipo de
envenenamiento

v MANIFESTACIONES LOCALES: se caracteriza por la ausencia de signos
locales, excepto escaso edema y dolor local en el sitio de la mordida de
intensidad variable con tendencia a la progresion proximal, generalmente
acompanado de parestesias. La marca de los colmillos en el sitio de la
mordida puede ser variable, encontrandose dos o 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
inoculacion de veneno.

v MANIFESTACIONES SISTEMICAS: E| inicic 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
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instaura el tratamiento adecuado. Las siguientes manifestaciones clinicas
paraliticas han sido descritas de acuerdo con el inicio y secuencia de
aparicion,

« Ptosis palpebral bilateral, simétrica o asimétrica, con o sin limitacion
de movimientos oculares.

« Dificultad para la acomodacién visual, vision borrosa que puede
evolucionar a diplopia, oftalmoplegia y anisocoria.

» Dificultad para deglutir y masticar, sialorrea, disminucion del reflejo
del vémito y ptosis mandibular.

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

« Disnea restrictiva y obstructiva.

CLASIFICACION DEL ACCIDENTE ELAPiDICO: Por los riesgos de insuficiencia
respiratoria aguda, estos casos deben ser considerados como potencialmente
graves.

PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR
SERPIENTES DEL GENERO CROTALUS(“Cascabel”)

, CLINICAY DIAGNOSTICO _
ESTADIO . ASPECTOS CLINICOS PARACLINICOS

ESTADIO |  Manifestaciones ' clinicas ~ leves:  Exdmenes paraclinicos riormales.
mareos, adormecimiento en ! sitio de '
!a mordedura, doior leve, nausea,
vomito y cefalea. Buen estado general.

ESTADIO Il Adormecimientp en el sitio de la ~ Exédmenes paraciinicos normales.

mordedura, dolor, en algunos
casos intenso segun la especie
gque causd el accidente vy
reflejado en todo el miembro
herido, nausea y vomito,
sensacion de cansancio
muscular, astenia. Ptosis
palpebral leve
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ESTADIO Il Ptosis palpebral, disfonia o  Examenes paraclinicos normales.
afonia, sialorrea, boca
enireabierta, fascies neurotoxica
de Rosenfeld, paralisis motora
flacida generalizada,
hiporreflexia osteotendinosa,
disnea, sensacion de opresion
en el cuello "y cianosis, en
algunos casos muy graves.
Relajacion de esfinteres,
miccion involuntaria.

MANEJO DE CASO

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

POLIVALENTE: se utiliza para tratamiento de accidentes provocados por los
géneros Bothrops (mapana), Crotalus (cascabel), y en algunos casos [por reaccion
cruzada] por el Lachésis (verrugosa).

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

v ANTEBOTRC}PICO: contra la mordedura de mapana, taya x, cuatro narices
v ANTICROTALICO: contra mordedura de cascabel

v ANTILACHESICO: contra mordeduras de verrugosa, surucuct

v" ANTICORAL: contra mordedura de corales.

En el pais se producen y comercializan sueros polivalentes y monovalentes
antibotropicos, no asi el anticrotélico, 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, el MSPS ha gestionado los
mecanismos a través de los cuales se facilita la importacion y/o produccmn del
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medicamento, por lo cual es responsabilidad de las IPS, EAPB, ARP, tener
disponible el tratamiento para la atencion de los pacientes.

La cantidad de suero antiofidico inicial que debe aplicarse depende de la
clasificacion del accidente ofidico y de la valoracidon medica realizada al paciente,
para la dosificacion se hace referencia a los anexos 2 y 3.

ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.
Acciones en el momento de la agresion por serpiente:

v Alejarse de forma inmediata de la serpiente agresora, es importante
recordar que esta puede atacar como mecanismo de defensa si se invade
el territorio donde se encuentra.

v En lo posible, tratar de identificar la serpiente segln sus caracteristicas
principales como: color, forma, tamano, anillos o algo que la distinga.

¥ Si no ha recibido entrenamiento previo, no intente capturar y menos matar a
la serpiente. .

Acciones en el momento de la agresion enfocadas al paciente:

¥v" Tener en cuenta la hora exacta de la ocurrencia de la agresion.

¥" Mantener en completo reposo v tranquilidad a la persona mordida.

v" Inmovilizar al paciente, principalmente elevar la zona del cuerpo donde se
produjo la mordedura y mantener inmovil, para evitar una propagacion mas
rapida del veneno.

v Lavar suavemente la herida con agua y jabon

v Suministrar en forma abundante liquidos (agua y té).

v No realizar masajes en |la zona afectada, ni torniquetes en el area afectada.

v' Retirar -anillos, pulseras y ropas apretadas que puedan interferir con la
circulacién de la zona afectada.

v Evitar en lo posible que el paciente camine o realice movimientos bruscos,

de ser necesario improvise una camilla o medio similar para transportarlo.

v" No hacer incisiones, succién sobre la herida o escision de tejido, ya que
ninguno de estos meétodos alcanza a disminuir la cantidad de veneno
absorbido, y puede ser un potencial riesgo para desarrollar infeccion en la
zona afectada.

g% g ANO DEL LIDERAZGD, v L o
LA MORAL COMBATIVAY LA ' %
» CONTUNDENCIA OpERACIGNAaL | EJC

Entrada Principal Carrera 7 No.52 - 48 DISAN
4261434 Ext. 37200
Direccién pagina web. www.disangfercito.mil.co

SLEII




183

Pag. 108 de

circular N8.0 0 00 0 15 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-

38.12
v

Transportar de forma inmediata al paciente al hospital mas cercano, en
estos casos no se debe perder tiempo en espera de sintomas, recuerde
gque entre mas rapido el paciente sea atendido, puede disminuir las
complicaciones locales y/o sistémicas.

Todo paciente debe ser manejado hospitalariamente y en observacion
como minimo 24 horas, segun evolucion y tipo de serpiente agresora,
aplicando lo mas pronto posible el antisuero correspondiente v en las dosis
adecuadas, segun clasificacion de las serpientes venenosas.

Acciones que NO se debe desarrollar ante un accidente ofidico:

v
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No aplicar torniquetes, hielo, compresas, cauterizacién, choques eléctricos,
remedios caseros, quimicos, emplastos o pomadas en la zona afectada, ya
que se puede favorecer el desarrollo de gangrena en los tejidos, y con esto
se agrava el cuadro clinico.

No dar alcohol (etancl) o bebidas que lo contengan, ya que puede confundir
al médico al momento de la consulta.

No suministrar ningin tipo de medicamento por via oral o parenteral
(inyectada).

No recurrir a brujos, hierbateros, rezanderos, y menos suministrar
bebedizos o similares, ya que esto aumenta el tiempo que tarda el paciente
en consultar al servicio de salud, agravando el cuadro clinico.

RECOMENDACIONES:

En caso de encontrar una serpiente, mantener prudencia y una distancia no
inferior a dos metros. Si el animal se encuentra en movimiento, se
recomienda quedarse quieto hasta que se haya ido.

En sitios a riesgo donde la tropa se va a alojar, se debe tener especial
cuidado y verificar previamente la presencia de serpientes antes de realizar
esta actividad. Favor no sentarse en zonas donde no se haya comprobado
la ausencia de estos animales, principalmente en horas de la noche.
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ANEXO 3.2 ENFERMEDAD DE CHAGAS

1. NORMATIVIDAD

2.

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica INS, 24 Julio del 2020.

Guia para el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas,
Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion ‘Panamericana de Salud
2018.

INFORME DE EVENTO CHAGAS, 2017, Ricardo Andrés Caicedo Diaz
Equipo Funcional, Equipo de Enfermedades Transmitidas por Vectores y
Zoonosis, Grupo de Enfermedades Transmisibles Subdireccion de
Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica, Direccién de Vigilancia y
Analisis del Riesgo en Salud Publica.

(Boletin Epidemiologico Semanal  Instituto Namonal de Salud, Semana
epidemioldgica 33 Agosto 11 al 17 de agosto de 2019).

(Boletin Epidemiolégico Semanal instituto Nacional de Salud, Semana
epidemioldgica 44 Octubre. 28 al 4 de Noviembre de 2018).

Manual de Instructores de Socorristas Militares, Direccion General de
Sanidad Militar, Resolucién No 0952 del 24 de julio de 2018 expedida por la
Direccion General de Sanidad Militar.

Infectologia; Revision de tema: Enfermedad de chagas: realidad de una
patologia frecuente en Santander, Colombia: Jorge Mario Palmezano Diaz*
Lisetie Katherine Plazas Rey, Karina Esther Rivera Castillo, Viviana Pahola

-Rueda Rojas, revista de los estudiantes de medicina de la universidad

industrial de Santander, Scielo.

ANTECEDENTES

La Enfermedad de Chagas (ECh) o tripanosomiasis americana es el resultado de
la infeccion causada por el parasito flagelado Trypanosoma cruzi, que afecta
principaimente al corazon y al sistema digestivo.

La enfermedad, comprende dos fases caracterizadas por un comportamiento
clinico diferente; inicialmente a los pocos dias de la infeccidn el paciente se da la
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fase aguda que se caracteriza por tener un patrdn poco especifico, se presenta
fiebre de varios dias, malestar generalizado, hepato y esplenomegalia,
adenopatias, edema en miembros inferiores y rostro, en algunos casos; en la
mayoria de los casos esta fase pasa desapercibida y no genera atencidn clinica,
sin embargo, en una pequeba proporcion de casos los sintomas se agravan y
pacientes sin tratamiento pueden complicarse y fallecer por causa de la infeccion
parasitaria (1,2). '

En la siguiente fase, los pacientes inician una fase cronica, que puede permanecer
asintomatica por muchos anos, incluso durante toda la vida, a esta fase se le
denomina fase indeterminada, debido a que no existe evidencia de un dafo
organico, en la poblacion Colombiana el mayor dafio se produce a nivel cardiaco.

Colombia tiene las cifras mas alarmantes en la poblacién general de la region
Andina despues de Bolivia, aungue es importante tener en cuenta gue la poblacion
de Colombia es 4.6 veces la poblacion de Bolivia. Segun proyecciones realizadas
por la Organizacion Panamerica de la Salud (OPS), Colombia tiene alrededor de
437 960 casos de chagas, los nuevos casos por ano por transmision vectorial
estarian alrededor de 5 274 y: 166 221 mujeres en edad fértil (15 a 44 anos) se
encuentran infectadas con el parasito, estimando asi 1 046 casos nuevos anuales
por fransmision congénita, para una tasa de 0,114 infectados por cada 100
nacidos vivos (3).

3. OBJETIVO

Disminuir y/o mantener la incidencia de la Enfermedad de Chagas en el personal
de afiliados y/o beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
con el fin de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por esta;
unificando las directrices para la promocion de las medidas de proteccion,
deteccion temprana, tratamiento adecuado y oportuno.

4. DEMANDA INDUCIDA

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deben implementar los programas
de prevencion y atencion a las Enfermedades Tropicales y brindar horarios de
atencion amplios y flexibles para la atencion de los usuarios.
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Realizar publicacion en carteleras, folletos y oficinas de atencion al usuario sobre
factores de riesgo y medidas de prevencion, difundir esta informacion en
programas radiales y en las emisoras institucionales y realizar sesiones educativas
con asociaciones de usuarios, companias de instruccion, personal incorporacion,
personal unidades acantonadas, etc, con el fin de promover la utilizacion de
medidas de proteccion:

No hay vacuna contra la enfermedad de Chagas, las actividades de la vigilancia
en salud publica se enmarcan fundamentalmente en dos lineas; la primera es la
deteccion temprana de casos probables de Chagas agudo, permitiendo que
oportunamente se realice [a atencion clinica del caso, administrando tratamiento y
evitando la posible mortaiidad; y la segunda es la interrupcidon de la transmision
vectorial.

PROCESO CHAGAS

La Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una afeccion
parasitaria histica y hematica producida por Trypanosoma cruzi. El T. cruzi es un
protozoo flagelado, sanguineo que anida y se reproduce en [os tejidos y circuia
entre animales silvestres (zariglieyas, macacos, armadillos), domeésticos, insectos
triatominos y el hombre. Los vectores més importantes son los triatominos (se
conocen como pitos en Colombia) que se relacionan con el hombre en su
ambiente intradomiciliario.

En Colombia, la infeccion por Trypanosoma cruzi se ha detectado con frecuencia a
lo largo del valle del rio Magdalena, en la region del Catatumbo, ia Sierra Nevada
de Santa Marta, el piedemonte de los llanos orientales y la serrania de la
Macarena. Los departamentos que presentan una mayor endemia son: Santander,
Norte de Santander, Cundinamarca, Boyaca, Casanare y Arauca y mas
recientemente se ha comenzado a documentar ia importancia de este problema en
comunidades de la Sierra Nevada de Santa Marta. (1)

La ECh tiene dos fases clinicamente diferenciadas, una fase aguda y una fase
cronica. El periodo de incubacion generalmente puede variar entre una a cuatro
semanas despues de la exposicion al parasito, sin embargo, este periodo esta
condicionado a la via de transmision, asi, casos de transmision oral tienen menos
dias de incubacién y casos de transmision por transfusién de sangre u trasplante
de 6rganos han llegado hasta cuatro semanas de incubacion.
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Tabla 1. Generalidades de la Enfermedad de Chagas

Las formas que se presentan en el vector son:
Epimastigote: observable también en cultivos, el
cinetoplasto se: encuentra anterior al nucleo, muy
cercano a él. Posee un flagelo que se origina cerca
del cinetoplasto. Tripomastigotes metaciclicos: formas
muy similares a los tripomastigotes sanguineos, pero
mas cortos, finos y activos que se derivan de los
epimastigotes; en este estadio no se reproducen. Se
gliminan en las heces de los triatominos, y son la

Agente etiolégico

MODO DE TRANSMISION:

Vectorial: durante la picadura, el insecto, defeca en la piel del hospedero,
eliminando las formas infectantes que penetran por rascado, a través del orificio
de la picadura o por soluciones de continuidad existentes en la piel, por
frotamiento sobre las mucosas (conjuntival; nasal) del mismo hospedero o por
ingestion. ’

Por hemotransfusién y trasplante de érganos: todos los componentes de la
sangre son infectantes. La reactivacion postrasplante, puede darse desde el
organo donante a receptor sano, o al contrario, 6rgano sano y receptor infectado,
pues es dependiente de la inmunosupresion a la que es sometido el paciente
trasplantado.

Congénita o transplacentaria: el principal mecanismo de transmision vertical es
la transplacentaria, puede ocurrir en cualquier fase de la enfermedad en la
gestante: aguda o cronica (2). La infeccion al producto es posible en cualquier
etapa del embarazo, pero no sucede en todos los casos. En lactantes sin puerta
de entrada y sin seguridad de exposicion a pitos, debe considerarse la transmision
congénita. La posibilidad de infeccion del hijo por la leche de madre que padece la
enfermedad de Chagas ha sido verificada clinicamente y cuenta con ratificacion
experimental, sin embargo, muchos especialistas en el tema consideran que es un
riesgo remoto. No obstante, es prudente que el hijo de una mujer que sufre
enfermedad de Chagas aguda no sea amamantado por su madre, debido a que la
prioridad es la lactancia del bebe, la cual puede interrumpirse por los efectos
adversos del medicamento sobre la madre.
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Oral: ocurre por ingestion directa del parasito, la cual puede suceder de diferentes
formas:

» Principalmente por consumo accidental de los triatominos infectados o de sus
heces.

» Consumo de sangre o carne mal cocida de animaies silvestres (reservorios)
infectados.

» Consumo de agua, alimentos, bebidas o preparaciones contaminadas con el
parasito, que puede proceder de heces de triatominos o de fluidos corporales de
los animales silvestres (reservorios).

» Los utensilios usados para la preparacion de los a!tmentos pueden contaminarse
con heces de los triatominos o a través del contacto de insectos rastreros como
cucarachas, alados o moscas contaminados con heces frescas de triatominos en
el ambiente.

+ También puede darse por una madecuada mannpu!ac;on de cadaveres de
mamiferos infectados.

Se debe sospechar la forma de transmision oral cuando se identifiquen los
siguientes hallazgos: presencia simultanea de dos o mas casos agudos
confirmados con nexo epidemioldgico entre ellos, presentaciéon de cuadro clinico
severo, ausencia de triatominos domiciliados o en el peridomicilio en el area de
ocurrencia de los casos.

Contaminacién accidental en el laboratorio: ocurre por infeccién accidental en
laboratorios clinicos y de investigacion, por manipulacion inadecuada de:
triatominos infectados, derivados de animales infectados, animales vivos
infectados, cultivos de T. cru2| o material bioldgico proveniente de personas
infectadas. :

Reactivacion de la infeccidn: paciente con el antecedente confirmado de
infeccion con Trypanosoma cruzi y con inmunodepresion (por alguna de las
siguientes situagiones: postrasplante, infeccién por VIH, terapia inmunosupresora
por cualquier ¢: i3a), que presenta clinica de agudizacién de la enfermedad.

Tabla 1. Generalldades de la Enfermedad de Chagas (continuacion)

----- Los periodos de incubacion son variables, y dependen
Periodo de mcubacmn de la via de transmisién, de la cepa (DTU), del indculo

T B -
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y.-de la condicion inmune del paciente, estos
generalmente se dan asi, via vectorial: 4 a 15 dias; via
oral: 3 a 22 dias; via transfusional sanguinea, 30 a 40
dias 0 mas; via accidental, aproximadamente 20 dias
2). |

El triatomino se infecta cuando se alimenta de un
hombre o de un reservorio infectado con T. cruzi. El
periodo que transcurre entre la ingestion de sangre
contaminada con el parasito y la excrecion de formas
infectantes en heces oscila entre 10 a 20 dias.

El hombre y todos los animales de sangre caliente, los
mds ~ importantes son: Armadillos, marsupiales
(Didelphis o zarigleyas), roedores, murciélagos,
primates silvestres y algunos animales domésticos
como perros, gatos y ratas (Rattus rattus). L.as aves
son refractarias a la infeccion.

l.os vectores de T. cruzi, conocidos en Colombia con
el nombre popular de “pitos”, son insectos
hematéfagos de la familia Reduviidae, subfamilia
triatominae; los geéneros mas importantes son:
Rhodnius, Triatoma y Panstrongylus. En Colombia la
especie mas ampliamente encontrada en el domicilio
es el Rhodnius prolixus; que a su vez es el vector mas
eficiente, por su alta capacidad de infeccion y de
transmision, otras especies encontradas son Triatoma
dimidiata, Triatoma maculata, Triatoma venosa y
Panstrongylus geniculatus. La Zarigieya comun, se
comporta como un vector por la eliminacion del
parasito en |la orina y la posible contaminacion de
alimentos.

Periodo extrinseco de
incubacion

Reservorios

Vectores

Durante la fase aguda circulan por el forrente sanguineo una gran cantidad de
parasitos, en la mayoria de los casos (70-80%) no hay sintomas o éstos son leves;
en los casos sintomaticos puede haber fiebre persistente no menor a siete dias,
dolor de cabeza, agrandamienfo de ganglios linfaticos, edema, dolores
musculares, dificultad para respirar, hinchazén y dolor abdominal o toracico.

En algunos casos de transmision vectorial se encuentran signos de entrada del
parasito, si es por piel se encuentra una zona caracterizada por endurecimiento,
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eritema e hinchazén, lamada “Chagoma”, si la entrada es por la mucosa ocular,
se produce una inflamacién indolora bipalpebral y de tejidos perioculares
generalmente unilateral llamado signo de “Romafa”.

Durante fa fase cronica, los parasitos permanecen en forma de amastigote
principalmente en el misculo cardiaco y digestivo. Segun la literatura cerca del

il

20% al 30% de los pacientes cursan una fase dete da caracterizada por
trastornos cardiacos, digestivos o cardio-digestivos. C del 70 a 80% de los
pacientes permanecen en fase indeterminada asintomatica durante toda su vida.

madre infectada a su hijo durante el embarazo o-e
organos provenientes de una persona. infactada O po

(3).

identes de laboratorio

DIAGNOSTICO

Muchas veces el dlagnosttco de enfermedad de Chagas pasa desapercibido. Es
importante que el personal teﬂga herram‘lentas suficientes para sospechar los

No sélo se debe dlagnosticar a tlempo la fase aguda sino ademas la fase cronica,

donde 1a card;o tia'es ung de los hallazgos principales. Dentro de los examenes
=bas. directas e indirectas y depende de cada paciente,
ase de la enfermedad, la eleccion del examen a

diagndsticos se encuentran:

DlAGNC’JSTi&é ékox_éelco

En 2017 el Instit‘_o Nacnonal de Salud (INS) por medio de ia Direccion de Redes
en Salud Piblica, emite la recomendacion para el uso de pruebas de ELISA sobre
el diagnostico seroldgico de la Enfermedad de Chagas en Colombia, facilitando el
diagnostico a toda la poblacion en general y eliminando la barrera fundamental
con relacion a la confirmacion diagnostica (6).
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Los métodos serologicos son la esencia del diagnéstico de la infeccion en la fase
cronica. En una etapa inicial de la infeccion, los anticuerpos contra el T. cruzi son
de la clase IgM, siendo reemplazados gradualmente por IgG.

Deteccién de anticuerpos IgG: El diagndstico de la Enfermedad de Chagas en
fase cronica se hace a través de la presencia de anticuerpos IgG anti T. cruzi,
detectados al menos por dos técnicas serolégicas de principios diferentes de
preferencia con titulacion, pueden ser empleadas dos de las siguientes tres
técnicas. -

e Ensayo inmunoenzimatico (ELISA): titulos posstlvos mayor o igual a dos
veces el valor del punto de corte de la densidad 6ptica. En. ‘general el
fabricante de los estuches diagnésticos indica como definir la zona limite o
zona gris donde se ubican las muestras indeterminadas.

» Inmunofluorescencia indirecta (IF1): titulos positivos mayor o igual a 1:32.

TRATAMIENTO

El tratamiento etiolégico dezla‘enfermedacig-;iae Chagas se refiere al uso de

siempre indicado, busca ewtar Ea progreSIon haC|a la fase crénica, pero tiene como
un primer objetivo evitar complicaciones inmediatas gue pueden surgir por el
compromiso de organos blanco durante esta fase de la enfermedad. En la fase
cronica-el uso del tratamiento, cuando esta indicado, busca evitar la progresion de
la enfermedad hacia el dafo. cardlaco o digestivo (este ultimo poco frecuente en
nuestro medio) que puede ocu“rm‘ a mediano y largo plazo por la infeccion cronica
coh el T cruzi. :

Indicacibnes Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son curar la infeccién y prevenir el desarrollo de
enfermedad cronica. Se indica en:
* Todos los casos en fase aguda de la enfermedad.
¢ Infeccion congénita.
e Pacientes menores de 18 afios en fase cronica independiente de la forma
clfnica.
Paciente en fase cronica con reactivacion de la infeccion debido a

ANO DEL LIDERAZIGO, ‘
& & LAMORAL COMBATIVA Y LA Vo \
CONTUNDENCIA GPERACIONAL

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN {150 g0y

4261434 Ext. 37200 Tyt
Direccion pagina web. www. disanefercito.mif. o




Pag. 117 de
183

Circular Név o U D ", U OIVIDN COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
38.12
inmunosupresion.
* Exposicién accidental a material conteniendo formas vivas de T. cruzi.
» La decisién de tratar debe ser a criteric médico en el andlisis de cada caso
en particular
* No se indica el tratamiento en fases avanzadas de la cardiopatia.
+ En el tratamiento de los casos cronicos debera haber suficiente ilustracién
al paciente y acudientes {en el casc de nifos), sobre las limitaciones y las
reacciones adversas. Se recomienda consentimiento informado

Medicamentos
e Benzonidazol

Presentacion: Comprimidos de 100 mg.
Dosis: 5-10 mg/kg/dia distribuida en dos o tres tomas durante el dia (cada 12 u 8
horas), durante 60 dias. La dosis maxima recomendada: 300 mg por dia. ‘

En adultos: 5 mg /kg/ dia debido a mayor frecuencia de efectos adversos (Para
adultos con peso superior a 60 Kg se debe calcular [a dosis total indicada y
extender el tiempo de tratamiento mas alla de los 60 dias).

Efectos secundarios
« Tiene margen terapéutico estrecho y mas en adultos.
» Se destacan: Disturbios gastrointestinales: nauseas, vémitos, anorexia y
diarrea, dermatitis, depresién medular.

Neuropatia periférica: con dosis diarias de 8 mg/kg por méas de 30 dias: aumenta
el riesgo. Algunas veces puede aparecer hasta una semana después de finalizado
el medicamento. A diferencia de la dermatitis y a agranulocitosis, la neuritis ocurre
al final del tratamiento y puede ser evitada.

Ageusia: puede aparecer también al final del tratamiento.

s Nifurtimox _

Presentacién:; Cdmprimidos de 120 mg.
Dosis:

« Dosis adultos: 5-8 mg/kg/dia, durante 60 dias en tres o dos tomas diarias
(cada 8 0 12 horas).
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¢ Dosis ninos: 10 mg/kg/dia, durante 60 dias.

Efectos Secundarios

Las reacciones adversas y la toxicidad son semejantes a las del benzonidazol,
pero con menos tolerancia digestiva, anorexia, perdida de peso significativa y la
posibilidad de disturbios psiquicos. Para disminuir el riesgo de aparicion de efectos
indeseables, iniciar gradualmente el medicamento:

Primer dia: 1/4 de la dosis optima.
Segundo y tercer dia: mitad de la dosis 6ptima.
Cuarto dia: dosis maxima.

El seguimiento del paciente es semanal para buscar signhos de intolerancia a la
medicacion, se recomienda realizar previo al inicio del tratamiento, a los 20 dias
de iniciado y una vez finalizado:

Cuadro hematico con recuento de plaquetas
TGOy TGP e

Nitrégeno ureico

Creatinina

Recomendar suspension de la ingestidén de bebidas alcohodlicas (riesgo de
efecto antabuse).

MANEJO ADMINISTRATIVO. FF.MM

Las solicitudes de medicamento se deben hacer directamente a la Direccion de
Sanidad Militar Ejército, area Gestion en Salud Operacional, con toda la
documentacion requerida. (Oficio de solicitud dirigido al Director de Sanidad;
formula médica debidamente diligenciada por especialista, copia del documento
de identidad y formato de solicitud.

El paciente diagnosticado con Enfermedad de Chagas deberd recibir tratamiento
supervisado en el Establecimiento de Sanidad Militar por la (el} médico y/o la (el)
Enfermera (o) del programa de Enfermedades Tropicales o el asignado por el
ESM, con valoraciones registradas en las historia clinica minimo una vez por
semana.
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ANEXO 3.3. DENGUE
1. NORMATIVIDAD.

« Protocolo de Vigilancia en Salud Puablica para Dengue, Instituto Nacional
de Salud y Ministerio de Salud y la Proteccion Sacial, Diciembre de 2017.

» Guia Para La Atencion Clinica Integral Del Paciente Con Dengue,
Ministerio de la Proteccidn Social Republica de Colombia, Direccion
General de Salud Publica Instituto Nacional de Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS, Bogota, 2010.

* Memarias Dengue. © 2012 - 2013 Ministerio de Salud y Proteccion Social
- Federacion Médica Colombiana Bogota, D.C. — Colombia.

¢ Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para Zika, Instituto Nacional de
Salud y Ministerio de Salud y la Proteccion Social, Diciembre de 2017.

e Lineamientos para la Atencidon Clinica Integral De Pacientes Con Zika En
Colombia, Ministerio de Salud y ia Proteccion Social, 2016.

e Memorias Chikungunya. © 2012 - 2013 Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Federacion Médica Colombiana Bogota, D.C. — Colombia.

» Recomendaciones Nacionales para el manejo de la fiebre chikungunya
formas agudas y cronicas), PAHO OPS-2014.

» Acuerdo 014 de 2001 Aprobado por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia nacional CSSMP, "por el cual se
reglamenta la Promocion de la Salud, Prevencion de la enfermedad y
Vigilancia en Salud Pablica para el SSMP”.

e Directiva Permanente No. 64479 del 04 de Marzo de 2013 de la
Direccién de Sanidad Ejercito donde se reglamenta “Lineamientos
Programas Promocion de la salud, Prevencidon de la enfermedad y
seguimiento eventos de interés en salud publica 2013.”

e Circular Permanente No. 378435 del 09 de Diciembre de 2013
“Actualizacidn Manejo Programa de Enfermedades Tropicales™.

e Decreto 3518 del 9 de octubre de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social, por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones.

« Directiva Permanente No.143581 /CGFM - JEMC - DGSM-GSP- 23.1 del
2 de Junio de 2010 “que trata de los lineamientos para el diagnostico,
tratamiento, vigilancia epidemiolégica y farmacovigilancia de la
Leishmaniasis en las Fuerzas Militares”.
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2. ANTECEDENTES

El dengue es una enfermedad grave de impacto epidemioldgico, social y
economico, que se ha constituido como un problema creciente para la salud
publica mundiai. Aproximadamente 2.500 millones de personas estan en alto
riesgo de infeccion en mas de 128 paises endémicos a través de las zonas de
clima tropical y subtropical, donde el nimero de casos notificados pasé de 2,2
miliones en 2010, a 3,2 millones en 2015. Las regiones mas afectadas son las
Ameéricas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.

La influencia de factores sociales, demograficos y medioambientales, tales como
la urbanizacion no pianificada, las migraciones de la poblacion, la variabilidad en la
distribucion de los esfuerzos por el control de vectores, los-aspectos culturales, las
condiciones de las viviendas y la calidad de la prestacion de servicios sanitarios;
entre otros, han contribuido a la propagacidn del vector, propiciando el aumento de
la incidencia y la aparicion de la enfermedad en nuevas zonas geograficas (1).

Si bien en el Ejército Nacional los casos de Dengue y Dengue grave en el personal
militar activo han venido disminuyendo notablemente desde 2016, el cambio
climatico, las modificaciones generadas en los procesos debido a la pandemia y
los picos epidemioldgicos propios de la enfermedad generan alertas en la atencion
del personal y la necesidad del uso intensivo de las medidas de promocion y
prevencion de las mismas es todas las areas.

3. OBJETIVO

Disminuir y/o mantener la incidencia de la Leishmaniasis en el personal de
afiliados y/o benefictarios dei Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con el
fin de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por esta; unificando
las directrices para la promocion de las medidas de proteccion, deteccion
temprana, tratamiento adecuado y oportuno.

4. DEMANDA INDUCIDA

Todos los Estabiecimientos de Sanidad Militar deben implementar los programas
de prevencion y atencion a las Enfermedades Tropicales y brindar horarios de
atencion amplios y flexibles para ia atencidn de los usuarios.
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Realizar publicacion en carteleras, folletos y oficinas de atencion al usuario sobre
factores de riesgo y medidas de prevencion, difundir esta informacion en
programas radiales y en las emisoras institucionales y realizar sesiones educativas
con asociaciones de usuarios, compafias de instruccion, personal incorporacion,
personal unidades acantonadas, etc, con €l fin de promover la utilizacion de
medidas de proteccion:

e |lLas acciones de vigilancia epidemioldgica: }i:nte'hsificada, notificacion
inmediata de casos graves y/o mortalidades. o

e Realizar y remitir oportunamente las unidades-de andlisis.

e Garantizar Ia confirmacion del 100% de casos de dengue grave (suero) y
mortalidades (tejidos y suero) mediante la tomg de muestras agdecuadas.

e Realizar vigilancia entomoldgica, intensificar ac:(:lones 'de control vectorial
teniendo en cuenta la guia de gestlon para la’ vigilancia entomologica y
contro! de ia transmision del dengie e informar-a a comunidad riesgos y
medidas de prevencion de ia enfermedad s

e Garantizar el cumplimiento de la: gma de atenclon integral del paciente
con dengue vigente, teniendo .en cuenta’ los grupos de riesgo, la
estratificacion mencionada en dlCh QUIa y garantizando una sospecha
diagnostica, tratamiento adecuado.s On la fase de enfermedad en la que
se encuentre el paciente y- segwm!ento evitando que [os casos
evolucionen a formas graves irreversibles de la enfermedad.

e Se debe elaborar y ejecutar una estrategia de informacion a todo ios
usuarios, -beneficiaros y demas “familias que acudan y/o vivan en las

. instalaciones de los Batg_lzlones sobre los sintomas y signos de alarma en

.. dengue y la necesidad de consuitar al médico y evitar la automedicacion.,

« . Se reitera Ia obligacion.de las entidades territoriales de hacer ias unidades

.. de andlisis de todos los casos fatales y la remision oportuna de Ia

- documentacion completa de los mismos.

Para prevenir el,:_de:::ngue se deben evitar los depodsitos de agua que sirven de
criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la reproduccion de los mismos,
para esto se debe: -

= Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de los
floreros.

e Tapar ios recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en patios y
areas al aire libre, eliminar liantas o aimacenamiento en sitios cerrados.

e Utilizar repelentes en las areas del cuerpo que estan descubiertas.
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+ Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos.

s Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando hay
pacientes enfermos para evitar que infecten nuevos mosquitos o en los
lugares donde duermen los nifios.

e Lavar y cepillar tangues y albercas.

o Perforar las lantas ubicadas en los pargues infantiles que pueden
contener aguas estancadas en episodios de lluvia.

e Rellenar con tierra tangques sépticos en desuso, desaglies y letrinas
abandonadas.

PROCESO DE DENGUE

El dengue es una enfermedad viral febril aguda transmitida por ia picadura de
mosquitos infectados principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor
grado, de Ae. albopictus. Se reconoce un espectro de manifestaciones de ia
enfermedad gue va desde procesos asintomaticos hasta cuadros severos; es asi
como a partir de 2009, la OMS clasifica el dengue segin la complejidad dei caso
en dengue sin signos de alarma (grupo A), dengue con signos de alarma (grupo
B), y dengue grave (grupo C); donde se encuentra incluido el sindrome de choque
por dengue (SCD) y otras complicaciones, tales como; miocarditis, encefalitis,
hepatitis que han sido asociadas a letalidad por dengue grave.

Dengue: Las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del paciente.
Los nifios mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril sin signos de
alarma. .

La enfermedad.  es incapacitante, de inicio abrupte con sintomatologia
caracterizada por fiebre alta, cefalea intensa, doior retro-orbital, dolores
musculares, articulares y erupcion cutanea.

Dengue Grave: Los casos de dengue grave estan caracterizados por
extravasacion severa de plasma que llevan al paciente a desarrollar chogque por
dengue. También existen formas clinicas, que, por ne ser tan frecuentes, reciben
el nombre de “atipicas”. En el dengue grave se presentan otras complicaciones
por dengue gue resultan del compromiso intenso de un érgano o sistema.

En ninos en edad escolar las manifestaciones mas frecuentes son hepaticas y
neurclégicas; en menor proporcién se presentan complicaciones renales, car-
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diacas, pulmonares, sindrome hemofagocitico, pancreatitis y abdomen agudo.

Tabla 1. Caracteristicas generales del dengue

ASPECTO

Agente
etiolégico

Modo de
transmision

Periodo de
incubaciéon

Perfiodo de
transmisibilidad

Susceptibilidad

Reservorio
Vector

DESCRIPCION
Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Flavivirus perteneciente
a los arbovirus (virus transmitidos por artrépodos o insectos). El virus
del dengue tiene 4 serotipos (DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4). Su
infeccion no desencadena inmunidad cruzada éntre otros serotipos.
La enfermedad se transmite: por la picadura de la hembra infectada
del mosquito Aedes aegypii o Aedes albopictus y un huésped
susceptible. .
3 a4 dias

Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya
picado a una persona infectada con el virus del dengue durante el
periodo de viremia, que ocurre después de un periodo de incubacién
de aproximadamente 7 dias.:”

La hembra del mosquito Ae. aegypti es transmisora después de un
perfodo de 7 a 14 dias de incubacion.

El mosquito hembra puede trasmitir la enfermedad por el resto de su
vida, que en promedio es de 10 dias (rango: 1 -42 dias).

Toda persona gue no haya pfesentado ia enfermedad previamente
por el virus ¥ se traslade a zonas endémicas.

Humano

'_He mbra del mosqulto Ae. aegypt; y Ae. alboprctus

El dengue requiere vigilancia mteg.ral que ‘oriente las estrategias para el control y

disminucioén de la

morbi-mortalidad, al igual que las herramientas de prevencién

dmgldas al diagnosnco precoz, atencién integral de los pacientes con dengue,
gestion eficaz de |os casos, control vectorial, fortalecimiento de las actividades de
edugcacion e mformacmn de la comunidad para la prevencién y conocimiento de la

enfermedad.

Tabla 2.Definiciones de caso del dengue

TIPO DE CASO CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
Caso probable de dengue: Paciente procedente de area
endémica que cumple con la definicion de dengue con o
sin signos de alarma.
CASO PROBABLE

* Dengue sin signos de alarma: Enfermedad febril
aguda de 2 a 7 dias de evolucién en la que se observan
dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea,
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» Dengue con signos de alarma: Paciente que cumple
con la anterior definicién y ademas presenta cualquiera de
los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal intenso -
y continuo o dolor a la palpacién, vomitos persistentes, -
diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico), sangrado ‘en mucosas, letargo o
irritabilidad  (principaimente en nifios), = hipotension
postural, hepatomegalia dolorosa >2 cms, ‘¢aida de la
temperatura, calda -abrupta de- p!aquetas (<100.000)
asociada a hemoconcentracion.
Caso probable de Dengue Grave: Todo caso de dengue
que cumple con cualquiera de las manifestaciones graves
de dengue que se mencionan a continuacion:
+ Extravasacion severa de plasma: Que .conduce a
Sindrome de choque por dengue o acumuio de liquidos
con dificultad respiratoria.
o * Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril
. aguda, . que presenta hem__orraglas severas  con
hi ' compromiso hemodinamico. '
o + Dafio grave de organos: Pac:ente con enfermedad febril
- aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de
dafio severo de organos como: dafio hepético, dafio del
sistema nervioso central coraz_‘é'n o afeccion de otros
organos

obable de dengue, dengue grave, o mortalidad por
dengtie confirmado por alguno de los criterios de laboratorio
para el diagnostico de dengue. PCR o aislamiento viral en
pacientes con menos de 5 dias de inicio de la fiebre o
Prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 5 o mas
dias de inicio de la fiebre (no se aceptan las pruebas
rapidas, su uso hasta la fecha esta orientado al manejo
clinico del paciente, pero no para confirmacion o descarte
de casos).
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CASO

CONFIRMADO POR

NEXO.

EPIDEMIOLOGICO.

MORTALIDAD POR

DENGUE

El nexo epidemtoiogico consiste en- confirmar. los casos’
probables’ de denguea partir de casos confirmados por-
iaboratono*utmzand a'j- asocsamon de persona, tiempo y,_
espacu) K MRS ot _ gt

'Metodolng'la Con la mférmaczon serolégica  del
departamento, dist - municipio;. se utilizara el nexo.
epidemiol’dgico par "n_flrmar ‘todos los casos: probables;

- confi rmado por Iaborateno tenlersdo en cuenta que el caso i
confirmado sea procediente de “la misma zona que los_
probables que s i conﬂrmar por nexc 5
'epldemfclégico "

Se debe verificar que al confirmar ios casos probables;
tengan nexo epidemi ag'uco desde 21 dias antes, y 21 dias:
despues dela confi on de un caso por Eabaratono en Eazé
misma vecindad.
Es la muerte de un caso probable de dengue grave con
diagnostico. confirmado por labeoratorio: muestra de suero
para ELISA igM aislamiento viral o PCR en suero o tejidos o
histopatologia compatible.

Todo caso probable que fallece con diagndstico clinico de
dengue grave sin muestra adecuada de tejido y de suero
para realizar pruebas virolégicas, sera considerado por el
nivel nacional como caso compatible de muerte por dengue
y representa una falla del sistema de Vvigilancia
epidemiologica.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE

DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA- DSSA

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA - DCSA

DENGUE GRAVE-DG

Persona que vive o ha
viajado en los dlimos 14
dias a zonas con
transmisiébn de dengue y
presenta fiebre
habitualmente de 2 a 7 dias
de. 'evolucion y 2 0 mds de
fas - siguientes
manifestaciones: -
1. Nauseas/vomitos
2.Exantema
3.Cefalea /
retroorbitario

4. Mialgia / artralgia
5. Petequias o prueba del
torniquete (+)
6. Leucopenia

dolor

También puede
considerarse caso {odo nifio
proveniente o residenie en
zona con transmisidn de
dengue, con cuadro febril
ag"u'do usualmente entre 2

Todo caso de-dengue que
cerca de y preferentemente
a la caida de la fiebre
presenta uno 0 méas de los
siguientes signos:

1. Dolor abdominal intenso
o dolor a ia palpamon del
abdomen. o

2. Vomitos per31stentes

3. Acumulacién de liquidos
(ascitis, derrame pleural,
derrame pericéardico).

4. Sangrade de mucosas.

5. Letargo / irritabilidad.

6. Hipotension postural
(lipotimia).

7. Hepatomegalta >2 cm8.
Aumento  progresivo  del
hematocrito

“Todo caso de dengue que

tiene una © mas de las
siguientes

manifestaciones:1. Choque
o dificultad respiratoria
debido a extravasacion
grave de plasma. Chogue

evidenciado Por: pulso débit

o indetectable, taquicardia,

extremidades frias y llenado
capilar >2 segundos,
Presion de pulso =20
mmHg: hipotension en fase
tardia.2. Sangrado grave:
segln la evaluacion del
meédico ftratante (ejemplo:
hematemesis, melena;
metrorragia voluminosa,
sangrado  del sistema
nervioso central (SNC)3.
Compromiso  grave de
arganos, como dafio
hepatico (AST o ALT 21000

Ul), 'SNC (alteracion de
conciencia), corazon:;
{miccarditis) u otros
arganos. R

TRATAMIENTO

Los datos de la anamnesis y el examen fisico seran utilizados para la
estratificacion de casos y para orientar las medidas terapéuticas pertinentes, es
importante recordar que el dengue es una enfermedad dinamica y el paciente
puede evolucionar de un estadio a otro rapidamente; el manejo adecuado de los

pacientes depende de:

2022
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* Reconocimiento precoz de los signos de alarma
+ Continuc monitoreo y reestratificacion de los casos
« |nicio oportuno de reposicién hidrica.

Las respuestas a esas preguntas permiten clasificar al pacuente en uno de tres
grupos (A, B o C) y decidir conductas: £

“CATEGORIA DE INTERVENCION A; DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Cmdados mmlmos en el hogar. por la familia; ‘valuauon cada 24-48 horas por el

Paciente sin signos de alarma
_g;é:é S -+ 8in oondlclones asoc:[adas

CRITERIOS DE - Sin riesgo social

GRUPO- . Tolera plenamente ad
S Cy M!cuén normai en|

'lmstrac;on por la via oral y
‘ tlmas 6 haras
PRUEBASDE Hemograma completo al menos cada 48 horas
LABO_RATORIO- ~ lgM a partir del quinto dla de inicio
e .~ Reposoen cama
S ' Uso estricto de mosq

-e_ro durante la fase febril
Ingesta de liquidos adecuada Ao

Paracetamol adultos 590 mgs. “"caéa 6 horas Y nmos§

L . 10mgkg cada 6 hora:
T%TAWENTO: © No admmts‘trar aspiri
: antibfotlcos

Contramd:cada la \na m __i”muscu Ear o rectal

domlcﬂrana

Evaluar S|gnos de alarma 0 choque Si hay cnterlos de

: - hospitalizacion, oliguria o refiere sentirse peor.
CITAS DE ' : Evalu_ar cada 48 horas en ausencia de los puntos
CONTROL anteriores. , , iy
R R ~ 7~ En cada una de las citas de control se realiza: evolucidn
o de la enfermedad, determinar aumento de hematocrito,
disminucion de plaquetas, leucopenia, signos de alarma
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ASOCIADAS

Hemograma completo en los primeros tres dias
IgM a partlr del qumto d|a de |n|0|o -

S!gnos de alarma stgno o sintoma de extravasamon de
plasma (posible hipotensién), sangrado espontaneo,

disfuncion organica, enfermedad concomitante {(embarazo
complicado, infeccién asociada.

ANO BEL Lfi}ﬁﬁﬁZ&@
LA MORAL ﬁ@%ﬁ%&??%’& Y LA
CONTUNDENCIA DPERACIGNAL

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext. 37200
Direccion pagina web. www. disanejercito.mil.co




183

Pag. 130 de

Circular Ng U 0 00 0 1 BMDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-

38.12

PRUEBAS DE
LABORATORIO

TRATAMIENTO

CRITERIOS DE
MEJORIA

(lipotimia), hepatomegalia > 2 cm, aumento progresivo del
hematocrito.

Hemograma completo antes de hidratar al paciente.
RT-PCR, NS&1, IgM, e IgG al primer contacto.

Repetir IgM, 1gG de 10 a 14 dias después si pruebas son
negativas.

Cristaloides 10 mllkg en1h.

Si persisten los S|gnos de alarma y la diuresis menor de 1
ml/kg/h, repetir 1 62 veces mas.

Si hay mejoria 5-7 mi’kg/h por 2 a 4 h, luego 3-5 ml/kg/h 2
a 4 h, 2-4 ml/kg/h por 2 a 4 horas.

Si hematocrito continia igual o aumenta levemente 2-4
mi/kg/h 2 a 4 h.

Si hay deterioro o incremento rapido del hematocrito tratar
como Grupo C.

Reducir gradualmente la velocidad de los liquidos cuando
el volumen de fuga de plasma disminuya o haya finalizado
la fase critica. e

Desaparicion progresiva de signos de alarma, remision
progresiva de la sintomatologia general, signos vitales
estables, diuresis normal o aumentada, disminucion del
hematocrito, tolerancia a la via oral, recuperacion del
apetito

Evaluacién horaria de: signos vitales y perfusion
periférica hasta 4 h después de finalizada la fase critica,
diuresis hasta 4 a 6 h después de finalizada la fase critica,
hematocrito antes y después de la reanimaciéon con
liquidos, luego cada 12 a 24 h, glicemia cada 12 0 24 h,
otros estudios segun drgano afectado y enfermedad
asociada.

CATEGORIA DE INTERVENCION C2: DENGUE GRAVE

Evaluacion minuto a minuto por personal altamente calificado. Estabilizar en el
lugar donde se hace el diagndstico y continuar el tratamiento durante el traslado a
un hospital de mayor complejidad.

CRITERIOS DE
GRUPO
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PRUEBAS DE
LABORATORIO

TRATAMIENTO
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1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion
grave de plasma.. Choque dado por. pulso débil o
indetectable, taguicardia, extremidades frias y llenado
capllar >2 segundos, presnon de pulso < 20 mr'hm Q.
2. Sangrado grave. . _
3. Compromiso grave de érganos: dafio hepdlico, sistema’
nervioso central (concnenc!a) corazon (msocardttis) u ofros
organos.

Hemograma completo, RT-PCR o NS1 (primeros cuatro
dias) e IlgM/1gG (a partir del quinto dia). Si RT-PCR o NS1

negativos, repetir IgM e 1gG 14 a 21 dias después. Otras
pruebas segun el drgano afectado, ejemplo:

transaminasas, gases arteriales, electrolitos, glicemia,

nitrdgeno ureico y creatinina, enzimas cardiacas, cultivos,

radiografia de térax, ultrasonografia toracica o abdominal,

ecocardiograma, electrocardiograma.

Hematocrito antes de hidratar al paciente

ABC vy monitoreo:d |gnos vitales cada 5 a 30 minutos,

oxigenoterapia.
Cristaloides 20 mi/kg-en 15 a 30 min (en embarazo o
adulto mayor 10 mi/kg en 15 a 30 minutos).

Si desaparecen signos de choque, 10 ml/kg/h; continuar
por 1 a 2 h. Repetir hematocrito.

Si la evolucion es satisfactoria 5-7 mi/kg/h por 4 a 6 h;
continuar 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 h, luego 2-4 mi/kg/h por 24
a48 h.

Si no hay mejoria, segundo bolo, si hay mejoria seguir la
hidratacién descrita.

Si no hay mejoria un tercer bolo como esta descrito.

Si el hematocrito continlia alto continuar cristaloides o
cambiar la solucion 1V a coloide. Si hay mejoria cambiar a
cristaloides 10 mlfkg!h y continuar la reducmén del goteo
como se menciond rztes '

Si contintia en chdt’;ﬂe, coloide por segunda.vez en la
misma dosis y tiempo. Continuar con cristaloide, segun se
indico anteriormente,

Si sigue inestable y el hematocrito disminuye bruscamente
sugieren sangrado y necesidad urgente de tomar una
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prueba cruzada y transfund:r sangre 0 denvados

Tratamsento dela hemorragla gtobuios rojos 5- 10 mikg o
sangre fresca a 10-20 ml/kg. :
St no- mejora, é‘"aluar nuevamente la sﬁuac;on?
‘hemodinamica. Evaluar la’ funcién de  bomba
(miocardiopatia, miocarditis) y defina uso de aminas. :
Evaluar- las condiciones médicas concomitantes :
(cardiopatia, neumopatia, vasculopatia, nefropatia,"
d;abetes obesidad ij barazo)."fE“stabilizar la afeccion de.
‘base... ' B
Valorar Ia acidosis persistente y- ei r:esgo de hemorragaa':
oculta y tratarlas. . : g :

Ausencia de fiebre por 48 horas, sin haberse administrado
antipiréticos.

CRITERIOS DE Mejoria del estado clinico: bienestar general buen

ékgggéggls"&s apetito- estado hemodinamico normal- diuresis normal o
aumentada- sin dificultad respiratoria- sin evidencia de

B1. BZ_:;’_Y c sangrado.

Recuento de plaquetas con tendencia ascendente.

CONFIRMACI()N POR LABORAT‘OR!O '

Dlagnostxco serologlco La seralogla es utilizada para la detecciéon de anticuerpos
antidengue y debe ser solicitada a partir del quinto dia de inicio de sintomas
(ELISA). ~

Diagnostico virologico: Tiene por objetivo identificar el patdgeno y monitorear el
serotipo viral circulante. Para la realizacion de la técnica de aislamiento viral la
muestra debe ser- recolectada hasta el quinto dia de inicio de sintomas.
(Aislamiento viral, RT- PCR).

Diagnoéstico en casos de mortalidad: Toda muerte debe ser investigada. Se debe
tener muestra de suero almacenada de todo paciente que puede evolucionar a
muerte para la realizacién de laboratorios especificos. Cuando el paciente fallece
se debe hacer OBLIGATORIAMENTE una autopsia clinica completa, por ser una
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muerte por un evento de interés en salud publica, se deben tomar fragmentos de
higado, bazo, pulmén, ganglios y cerebro con el fin de esclarecer la etiologia de Ia
muerte.

Para la realizacion de examenes histopatolégicos e inmunohistoquimicos, el
material recolectado debe ser almacenado en un frasco con formol taponado ai
10% y transportado en temperatura ambiente. A su ve “e debe almacenar tejido
en solucion salina normal y debe ser refrigerado con n-de realizar pruebas
virologicas. '

Syes obhgamon de las
as graves del dengue
vedad. Este laboratorio
e tienen mas de 5 dias

“El ELISA de captura para dengue esta incluido en’
Aseguradoras garantizar el diagnostico del 100% de {a
un porcentaje de ios casos del dengue.sin signos d
debe realizarse a aquellos pacientes co v
de sintomas. En el 100% de los casos d
Prestadoras de Salud de la red pubii
garantizar una autopsia clinica completa
Pulmon, Rifdn, Cerebro y Corazon con e,
con f|nes de salud publica.. :

Los Laboratorlos Departamer}tales de Salud Publica, tienen como funcion
] porcentaje de muestras de casos de

IC publica y la remisién de muestras para
vigilancia V|rologlca no el dlagnostlco individual de pacientes.”

BIBLIOGRAFIA

1. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para Dengue, Instituto Nacional de
Salud y Ministerio de Salud y Ia Proteccion Social, Diciembre de 2017.
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ANEXO 3.4. MALARIA

NORMATIVIDAD

o (Guia de Practica Clinica, Diagnostico y tratamiento de la malaria, Ministerio
de Salud y la Proteccion Social, 2020.

e INFORME DE EVENTO MALARIA, COLOMBIA, INS, Danieia Salas Botero,
Enfermedades Trasmitidas por Vectores, Grupo Enfermedades
Transmisibles, Subdireccion de Prevencién, Vigilancia y Control en Salud
Publica, Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica2018,

o Decreto 3518 del 9 de octubre de 2006 del Ministerio de 1a Proteccion
Social, por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones.

o MALARIA {memorias). © 2012 - 2013 Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Federaciéon Médica Colombiana Bogota, D.C. — Colombia

o GESTION PARA LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL DE LA
TRANSMISION DE MALARIA; Ministerio de Salud y la Proteccién Social
direccién general de salud publica grupo salud ambiental enfermedades
transmitidas por vectores, Instituto Nacional de Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010. -

» GUIA PARA LA ATENCION CLINICA INTEGRAL DEL PACIENTE CON
MALARIA; Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia Direccitn
General de Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/ OMS, Convenio de Cooperacion Técnica
con el Ministerio de la Proteccion Social Nro. 256 de 2009 y Nro. 237 de
2010. _

* Resolucion 00412 de 25 de Febrero de 2000 del Ministerio de Salud: Guia
para la vigilancia y control de los eventos de interés en Salud Publica.

* Acuerdo 014 de 2001 Aprobado por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia nacional CSSMP, “por el cual se

reglamenta la Promocion de la Salud, Prevencion de la enfermedad y
Vigilancia en Salud Publica para el SSMP”.
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1. ANTECEDENTES

La malaria es una enfermedad infecciosa de origen parasitario causada por
parasitos del género Plasmodium (P): P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae
y P. knowlesi que infectan mosquitos hembra del género Anopheles, los cuales se
alimentan de sangre. Su proceso comienza con cuadros asintomaticos y contintia
con cuadros sintomaticos con escalofrios, fiebre, sudoracién y cefalea; asi avanza
hasta llevar a la muerte. Las caracteristicas clinicas de la enfermedad dependen
de la especie del parasito, la concentracién de parasitos asexuales en sangre
(parasitemia) y del estado inmune del huesped (1). '

En Colombia la malaria también continGa siendo un grave problema de salud
publica, debido a que cerca del 85 % del territorio rural colombianc esta situado
por debajo de los 1 600 metros sobre el nivel del mar y presenta condiciones
climaticas, geograficas y epidemiocldgicas aptas para la transmision de la
enfermedad (1).

2. OBJETIVO

Disminuir y/o mantener la incidencia de la Malaria en el personal de afiliados y/o
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con el fin de
reducir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por esta; unificando las
directrices para la promocién de las medidas de proteccion, deteccién temprana,
tratamiento adecuado y oportuno.

3. DEMANDA INDUCIDA
La lucha antivé(:_ﬁt' "’é_ll es el medio principal de reducir la transmision del paludismo.

Si la cobertura de las intervenciones de esta indole es suficiente en una zona
determinada, se protegera a toda la comunidad.

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deben implementar los programas
de prevencion y atencion a las Enfermedades Tropicales y brindar horarios de
atencion amplios y flexibles para la atencién de los usuarios.

Realizar publicacion en carteleras, folletos y oficinas de atencion al usuario sobre
factores de riesgo y medidas de prevencidon, difundir esta informacién en
programas radiales y en las emisoras institucionales y realizar sesiones educativas
con asociaciones de usuarios, compafias de instruccién, personal incorporacion,
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personal unidades acantonadas, etc, con el fin de promover la utilizacion de
medidas de proteccion:

v Las viviendas deben estar protegidas con telas metdlicas finas sobre
puertas y ventanas, y si no se dispone de ellas, cerrar por las noches
puertas y ventanas.

v Uso de ropa adecuada: manga larga y pantalones largos, en las areas de
transmision.

v' En las zonas endémicas no exponerse a picaduras de zancudos, sobre
todo en las primeras horas de manana (5:00 a. ma 8:00 a. m.) y al entrar la
noche (5:00 p.m. a 8:00 p.m.)

v Aplicar repelentes topicos en forma adecuada en los lugares mas
expuestos de la piel.

v" Utilizar mosquiteros impregnados con piretroides sobre la cama, con sus
orillas introducidas debajo del colchdn.

v Existe la posibilidad de formular medicamentos animalarios en casos
excepcionales (viajeros a zonas endémicas de transmision de malaria por
tiempos relativamente cortos), pero cada caso debe ser considerado
individualmente.

v Ante la presencia de sintomas como flebre escalofrio, dolor de cabeza y
malestar general, acudir lo mas pronto posible a su IPS.

v' Suministrar al personal médico la informacion solicitada sobre la
procedencia, durante los Ultimos 15 dias sobre todo si ha permanecido en
Zonas con transmision activa.

v En caso de ser diagnosticado con malaria, ingerir el tratamiento completo y
No auto medicarse.

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deben realizar estricto seguimiento
a todos los pacientes que presenten un diagndstico positivo para Malaria con el fin
de brindar una atencién integral y oportuna.

Solicitar acompafiamiento a las Secretarias de Salud Locales, Municipales y
Departamentales en la atencion de brotes y/o epidemias por alguna enfermedad
tropical.

Realizar cruces de las bases de datos de los pacientes atendidos en la red externa
adscrita que hayan sido tratados por Malaria.
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PALUDISMO

La malaria es causada por parasitos protozoarios del género Plasmodium que
infectan las células rojas de la sangre y que son inoculados en el huésped humano
durante ta alimentacion de un mosquito anofelino hembra.

Las cinco especies de Plasmodium que causan malaria en los seres humanos son
P. falciparum, P. malariae, P. vivax y P. ovale (dos especies). Los primeros
sintomas de la malaria son inespecificos y similares a los de una enfermedad viral
sistémica menor; comprenden dolor de cabeza, cansancio, fatiga, malestar
abdominal y dolores musculares y articulares, generalmente seguidos por fiebre,
escalofrios, transpiracion, pérdida de peso, vomitos y malestar general, en nifios
pequefios, la malaria puede tambien presentarse con letargia, falta de apetito y
tfos. :

En esta primera etapa de progresion de la enfermedad, sin evidencia de disfuncién
de organo vital, se espera una recuperacion rapida y completa, siempre que se
administre tratamiento antimaldrico rapido y eficaz, si se administran
medicamentos ineficaces o de mala calidad o si se retrasa el tratamiento,
particularmente en malaria por P. falciparum, a menudo la carga de parasitos sigue
aumentando y el paciente puede desarrollar malaria complicada potencialmente
mortal.

La malaria complicada se manifiesta generalmente con uno o mas de los
siguientes sintomas: coma (malaria cerebral), acidosis metabdlica, anemia
complicada, hipoglucemia, insuficiencia renal aguda o edema pulmonar agudo. Si
no se trata, la malaria complicada es fatal en la mayoria de los casos. (2)

Definiciones:

Esporozoitos: Parasitos de la malaria moviles, infectivos para los seres humanos,
que son inoculados por un mosquito anofelino hembra al alimentarse y que
invaden los hepatocitos.

Esquizontes: Formas maduras del parasito de la malaria en las células del higado
del huésped (esquizonte hepatico) o gldbulos rojos (esquizonte eritrocitario) que
se someten a un proceso de division nuclear llamada esquizogonia.
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Gametocitos: Las etapas sexuales de parasitos de la malaria que infectan
mosquitos anofelinos cuando se alimentan de sangre.

Hipnozoitos: Fases hepaticas persistentes de malaria por P. vivax y P. ovale que
permanecen latentes en los hepatocitos del huésped por 3 - 45 semanas antes de
madurar para formar esquizontes hepéticos que juego estallan y liberan
merozoitos que infectan los glébulos rojos. Esta es la causa de las recaidas.

Merozoito: Parasito liberade en el torrente sangulneo del huésped cuando
estallan esquizontes hepaticos o erltrocmcos Los merozmtos a continuacion,
invaden los glébulos rojos. e

Recaida: La recurrencia de parasitemia asexual en malaria por P. vivax'y P. ovale
derivados de la persistencia de las etapas. hepatlcas ‘ocurre cuando la etapa
sanguinea de la infeccién ha sido eliminada, pero los hlpn020|tos persisten en el
higado y maduran para formar esquizontes hepaticos. Despues de un intervalo de
semanas o meses, los esquuzontes hepat Qs estallan y Ilberan merozoitos en €l
torrente sanguineo. - :

Recidiva: La recurrencia de’ p'arasitemia asexuai después del tratamiento, debido
al rec:rudemmlento recaida (solo mfeccnones en P. vivax y P. ovale) o una nueva
infeccidn. . i

Recrudescencia: La recurrencia de parasitemia asexual después del tratamiento
antimaldrico que comprende el -mismo .genotipo (s) que causé la enfermedad
inicial. E£s resultado de una eliminacion incompleta de la parasitemia por un
tratamignto inadecuado o ‘ineficaz. Debe ser distinguido de reinfeccién

(determmada generalmente: pcr genotipificacidén molecular en areas endémicas).
Recrudescencia es diferente de recaidas por infecciones por P. vivax y P. ovale.

SINTOMATOLOGIA:

Los signos y sintomas de la malaria son inespecificos. La malaria se sospecha
principalmente por la clinica sobre la base de fiebre o antecedentes de fiebre, no
hay ninguna combinacion de signos o sintomas que confiablemente distinga la
malaria de otras causas de fiebre; el diagnéstico basado sélo en las caracteristicas
clinicas tiene muy baja especificidad y resulta en excesivos tratamientos.
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El enfoque del diagnéstico de la malaria debe ser identificar a los pacientes que
verdaderamente tienen malaria, para crientar el uso racional de los medicamentos
antimalaricos; en zonas endémicas, la malaria debe ser sospechada en cualquier
paciente que se presenta con una historia de fiebre o temperatura = 37,5 ° C y sin
ninguna otra causa evidente. En areas en las que la transmisién de malaria es
estable (o durante el periodo de alta transmision de malaria estacional), ésta debe
ser sospechada en nifios con palidez paimar o una cong f'tracmn de hemoglobina
de 8 g/dL.

Las caracteristicas clinicas de la malaria dependen de:.

La especie de Plasmodium
Numero de parasitos
Estado mmunltano del hospedero

Las PDR para Ia deieccton de: F’fHRPZ pueden ser Utiles para pacientes que han
reC|b|do tratam" nto antimafanco mcompleto en los cuales las Iamlnas de sangre

Si el examen dela ldmina de sangre inicial es negativo en pacientes con

manifestacioné
sangre debe

npatibles con malaria complicada, una serie de laminas de
inarse a intervalos de 6- 12 h, o debe realizarse una PDR
na deteccion PfHRP2); si el examen de la lamina y los
resultados de Ia PDR son negativos, la malaria es muy poco probable y se debe
buscar y tratar otras causas de la enfermedad.

En pacientes con sospecha de malaria complicada y en otros grupos de alto

riesgo, como pacientes con VIH/SIDA, la ausencia o retraso de diagndstico

parasitolégico no debe retrasar el inicio inmediato del tratamiento antimalarico.
LA MORAL COMBATIVAY LA
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Actualmente herramientas de diagnéstico molecular, basadas en técnicas de
amplificacion de acidos nucleicos, (Ej.: PCR o amplificaciéon isotérmica mediada
por iazo) no tienen un papel en el manejo clinico de la malaria.

TRATAMIENTO

Debido al alto valor epidemiolégico que tiene el tratamiento adecuado de cada
caso de malaria, el riesgo de fenémenos como la resistencia que atenta contra las
posibilidades de control y Ias particularidades inherentes ala consecucion y uso
de los medicamentos, los Ministerios de Salud’ en los pa;ses establec:en politicas
especificas para el manejo de esta enfermedad. |

Las acciones de tratamiento de la malara en Colombia, asi como las de
diagndstico, estan incluidas dentro del Plan:QObligatorio 'de -Salud (POS) del
Sistema General de Seguridad Social en 8alud (SGSSS).  El Ministerio de a
Proteccién Social adquiere los medicamentos para tratamiento de la malaria y los
distribuye de forma gratuita.a: iraves de las. mst;tucncnes rectoras de la salud
publica en cada entidad territor!al {(Ver anexo) K

TRATAMIENTO DE MALARIA NO COMPLICADA POR P. VIVAX, P. OVALE, P.
MALARIAE O P. KNOWLESI

TMEDICAMENTOY | DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION ADULTOS

" PRESENTAGION. - DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION NINOS
Cloroguina fosfato: - 25 | Dosis: el nimero de tabletas calculadas para cada
mg/Kg dosis total. -~ paciente segln su peso y se suministran, en una sola

o : toma por dia por 14 dias.
La presentacion = para
Colombia son tabletas de
250 mg, base 150 mg.

Primaquina: 0,25 mg/Kg
por dia.

La presentacién para
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Colombia son tabletas de
5y 15 mg.

Nota: no superar los 30 mg de primaquina al dia

Tratar a las mujeres embarazadas en su primer trimestre con malaria por P. vivax
resistentes a la cloroquina con quinina.

Prevencion de las recaidas de malaria por P. vivax o P. ovale: Cuando se
desconoce si exsste deficlencla de GGPD en un pamente y no hay posibilidades de

evaluacion de: Ies rlesgos y beneficios de anadtr prlmaquina

TRATAMIENTO DE LA MALARIA NO COMPLICADA POR P. FALCIPARUM EN
COLOMBIA

Tratar a nifios. y adultos con malaria por Plasmodium falciparum sin
compilcaclones (excepto mujeres embarazadas en su pnmer timestre) con la

MEDICAMENTO Y DOSIS Y:VIA DE ADMINISTRACION

PRESENTACION '
Artemeter o + | El nimero de tabletas calculadas para cada paciente
lumefantrina: 1,7 | segun su peso, vy se suministran, asi: nimero de
mg/Kg de Artemeter y | tabletas para completar la dosis a las 0 horas, luego a
12 mg/Kg de | las 8 horas se repite dosis y se continua a las 24 horas,
Lumefantrina, : 36 horas, 48 horas y 60 horas de inicio de tratamiento.
por dosis -

para Nota: No superar ios 4 comprimidos por dosas
letas

La presentacion -
Colombia son-{at
de 20 mg+120mg.

Duracién del tratamiento con TCA
Los regimenes de TCA (Artemeter + lumefantrina) deben proporcionar tratamiento
de 3 dias con un derivado de la artemisinina.

Reducir la transmisibilidad de las infecciones tratadas de P. falciparum
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En areas de baja transmision, adicionaimente dar una dosis Unica de primagquina,
de 0,25 mg/kg de peso corporal a pacientes con malaria por P. falciparum
(excepto mujeres embarazadas, nifios < 6 meses y mujeres amamantando bebés
< 6 meses de edad) para reducir la transmision. No se requiere prueba de
deficiencia de glucosab-fosfato deshidrogenasa (G6PD) -

Para el diagntstico de parasitos del género Plasmodium spp, es necesario realizar
gota gruesa de control al paciente al dia 3 de inicio del tratamiento.

BLIOGRAFIA

1. INFORME DE EVENTO MALARIA, COLOMBIA, INS, Daniela Salas Botero,
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ANEXO 3.5. LEISHMANIASIS

1. NORMATIVIDAD

¢ Protocolo de Vigilancia en Salud Publica, INS, 2020.

e Lineamientos para la atencién clinica integral:- de leishmaniasis en
Colombia, Ministerio de Salud y la Proteccién Segcial, Abril 2018.

e Almeida OL Santos JB. Advances in the treatment of cutaneous
leishmaniasis in the new world in the i n .years:.a systematic
literature review [Publicacién penodfca] Anaisﬁbrasileiros de
dermatologia, 2011. - 3: Vol. 86. : -

* Resolucion 00412 de 25 de Febrero de 200 del Minist o de Salud:
Guia para la vigilancia y con de los event@s ‘de interés en Salud
Publica. :

e Acuerdo 014 de 2001 Aprcbad

rel Consejg"Supenor de Salud de las

ud; Prevencion de la enfermedad vy
salud publica 2013.”

. Clrcu'laf‘"'Permanente No. 378435 del 09 de Diciembre de 2013

Actuahza(:lon Manejo F’rograma de Enfermedades Tropicales”.
: 1 de octubre de 2006 del M|n|ster|o de Ia Proteccmn

Directiva: Permanénte N0.143581 /CGFM - JEMC - DGSM-GSP- 23.1
del. 2 de. Junio de 2010 ‘que ftrata de los lineamientos para ei
dlagm)sttc_o tratamuento vigilancia eptdemuologlca y farmacovigilancia

Nacnonal
+ Directiva Transitoria No. 0024/2012 lineamientos para la entrega y
manejo administrativo del antimonioc de Meglumina — Giucantime
medicamento para Leishmaniasis en las unidades centralizadoras.
» Directiva Transitoria No. 009/ 2011 manejo y control centro recuperacion
ANC DEL LIDERAZGD,
LA MORAL COMBATIVAY LA
CONTUNDENGIA DPERACIONAL
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext. 37200

Direccion pagina web. www.disanejercito. imil.co




Pag. 144 de
183

| 50000016
Circular Ne.U MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
38.12

de leishmaniosis de Bonza (Boyaca).
e Circular No. 134999 de Diciembre 2011. Manejo y control de la
Leishmaniasis.
e Circular No. 4713708 de Agosto de 2012 lineamientos para Ia
farmacovigilancia de los pacientes en tratamiento para Leishmaniasis.
 Protocolo de Manejo integral de Ia Lezshmamaas emitido por la
Direccion de Sanidad. :

e Guia para la atencion clinica integral del pac;1ente con Leishmaniasis —
Instituto Nacional de Salud. & ¢

e Directiva Permanente No. 00015/ MDN CGFM -CE-JEDEH-DISAN-
SUBCIEN-SP-PYP.

2. ANTECEDENTES

Las leishmaniasis es una enfermedad -infecciosa zoo-notica introducida al
organismo  por la picadura de un zancudo__hembra Lutzomyia del genero
Leishmania, que afectan principalmente la- las mucosas y las visceras. Las
presentaciones clinicas varian de acuerdo o ) especie parasitaria, la respuesta
inmune del hospedero y el estado evolutivo-de la enfermedad. Las formas de
presentacion clinica de la enfermedad son: La: leishmaniasis cutanea, leishmaniasis
mucosa Yy leishmaniasis visceral. La infeccién en el hombre se puede dar a partir de
parasitos provehientes de un-reservorio animal (ciclo zoondtico) o a partir de
parasitos que el vector ha tomado de otro hospedero humano (ciclo antroponotico) (

1).

En Colombia, durante la década de los 90 se notificaban en promedio 6.500 casos
nuevos de leishmaniasis por afio, cifra que aumentd progresivamente al punto de
pasar en los afios 2005 y 2006 a cerca de 20.000 casos cada afo notificados al
sistema.-En los anos posteriores descendié hasta 8 239 casos en el ano 2008,
volviendo a presentar picos subitos en los afios 2009 (15 445 casos), 2010 (14 837
casos), 2014 (11 657 casos) y 2016 (11 850 casos).

La leishmaniasis &s una enfermedad endémica en casi todo el territorio, excepto en
San Andrés islas y Bogota D.C. Se estima que en el pais existen mas de 11
millones de personas en riesgo, donde la transmision principalmente se da en el

area rural (1). Se presentan las tres formas clinicas de la enfermedad, siendo la mas
frecuente y la de mayor distribucidn geogréfica, la leishmaniasis cutdnea (entre 95%
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y 98% de los casos); la leishmaniasis mucosa, que es el resultado de la
diseminacion del parasito, y que se puede presentar de semanas a afios después
de la lesion cutanea (1% a 4%) y leishmaniasis visceral (entre el 0,1 y 1,5 %) (3,4).

3. OBJETIVO

Disminuir y/o mantener la incidencia de la Leishmaniasis en el personal de
afiliados y/o beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
con el fin de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por esta;
unificando las directrices para la promocién de las medidas de proteccion,
deteccion temprana, tratamiento adecuado y oportuno.

4. DEMANDA INDUCIDA

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deben implementar los programas
de prevencion y atencion a las Enfermedades Tropicales y brindar horarios de
atencién amplios y flexibles para la atencié-m de los usuarios.

Realizar publicacion en carteleras, folletos y oficinas de atencion al usuario sobre
factores de riesgo y medidas de prevencion, difundir esta informacion en
programas radiales y en las emisoras institucionales y realizar sesiones educativas
con asociaciones de usuarios, companias de instruccion, personal incorporacion,
personal unidades acantonadas, etc, con el fin de promover la utilizacion de
medidas de proteccion:

» Utilizar mosquiteros y toldillos impregnados para uso masivo.

» Aplicar repelente todos los dias en las areas expuestas (cara, orejas,
cuello y manos), repetir la aplicacion después del aseo personal (bafo).

'« Cuando el personal se encuentre en el area de descanso, evite quitarse
la' guerrera y/o quedarse con areas del cuerpo descubiertas
especialmente desde las 16:00 horas hasta las 7:00 horas, tiempo en
gue el mosquito se encuentra en las zonas boscosas.

e Evitar acostarse directamente sobre la maleza.

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deben realizar estricto seguimiento
a todos los pacientes que presenten un diagnostico positivo para cualquier
enfermedad tropical (Leishmaniasis, Paludismo, Chagas, Dengue y Accidente
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Ofidico) con el fin de brindar una atencion integral y oportuna.

Solicitar acompafiamiento a las Secretarias de Salud Locales, Municipales y
Departamentales en la atencion de brotes y/o epidemias por alguna enfermedad
tropical.

Realizar cruces de las bases de dafos de los pacientes atendidos en la red externa
adscrita que hayan sido tratados por alguna de las Enfermedades Transmitidas
por Vectores. :

5. PROCESO LEISHMANIASIS

productivas, debido a actividades Iaborales@e.ﬂpo rur_al en. a_;‘eas donde circula el
parasito, a la migracion de personas, al conflic'fc')'armad'o;y la dinémica vectorial.

Lo anterior condiciona esta. enfermedad a un escenarlo rural debido a las
condiciones que promueven:la movilizacion: ‘_e-jpersonas no inmunes en zonas de
transmision; en el pais se cuenta ¢on , las tres’ formas clinicas de la leishmaniasis
(cutdnea, mucosa y vascerai) por {o que se consideran como un problema
creciente en salud:publica, dado’ al camblo en patrones epidemioldgicos tales
como la domlczhamon del vector y por ende a la urbanizacion del ciclo de
transmision, permitiendo la presentacion tanto un ciclo selvatico como un ciclo
antropon()tico que facilita un mayor nimero de casos en diferentes grupos de
edad.(1). : :

Tabla 1. Caracteristicas generales de las leishmaniasis

| Leishmanaisis cutanea

Formas 3y .
Clinicas : Le!shmangis!s mucosa

Leishmaniasis visceral

Las leishmaniasis son producidas por parasitos protozoarios
Agente pertenecientes a la familia Trypanosomatidae, género
etiol6gico Leishmania Mundialmente se ha identificado que al menos 20

especies de Leishmania son responsables de las distintas
formas clinicas con que puede presentarse | fermedad.
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Colombia en la actualidad es el pais con mayor numero de
especies del Leishmania sp., circulantes, puesto ocupado
anteriormente por Brasil y Venezuela {10).

Todas las leishmaniasis comienzan con la picadura de un
Modo de flebotomineo vector (Lutzomyia) infectado con la forma de
transmisién promastigote del parasito; estas picaduras ocurren en sitios
' expuestos y dejan pequefias papulas ¢ ]as {1,11).

Leishmaniasis cutanea: fluctua entre 3 semanas y 6 meses (8).
Leishmaniasis mucosa: las lesiones. mucosas pueden
presentarse simultaneamente cori:la. lesion pnmarsa en piel
Periodo de (leishmaniasis mucocutanea) o ¢
incubacién después de que una lesion

Periodo de
transmisibilidad

. {&8 Lutzomyla se ha infectado, Ilos
yrrollan y multiplican en el intestino y en
it 8" surgen los parasitos infectantes que
son mtroducndos por la picadura (8)

La susceptibilidad es general y el factor mas importante en la
’ la aparicion de una respuesta adecuada mediada

3

shpe la leishmaniasis cutanea puede haber
'nmmunidad permanente especifica que no protege en
m_‘feccnones por otras especies de Leishmania (8).

reservorios incriminados en la transmision de la
shmaniasis cutanea son mamiferos silvestres: perezosos de
Y 4 ufas, el oso hormiguero, chuchas o zariglieyas, la rata
i silvestre y el puerco espin; en la leishmaniasis cutanea, el perro
Reservorio puede actuar como hospedero reservorio accidental y fuente de
infeccion para los vectores peri o intradomiciliarios.

En la leishmaniasis visceral, el perro es el principal reservorio
domestico, el perro sufre la enfermedad y muere por invasiéon
de sus visceras (8).
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Se han descrito alrededor de 135 especies validas del género
Lutzomyia, y algunas de las que han sido incriminadas como
vectores son: Lu. Trapidoi y Lu.gomezi con Leishmania
panamensis; Lu. umbratilis con Leishmania. guyanensis; Lu.
spinicrasa can Leishmania braziliensis; Lu. flaviscuetela con
Leishmania amazonensis Lu. harmanni con Leishmania
colombiensis y Lu. longiflocosa con L panamensis. Ei principal

Vectores

vector de Leishmania infantum es Lu. Longipalpis (1,3,11).

Leishmaniasis Cutanea:

Se presenta una macula secundaria a la picadura del vector de mas o menos
medio centimetro de diametro y esta por lo general rodeada de un halo mas claro,
puede perdurar uno a dos dias. El penodo de __Cubac:on vana entre 2 semanas y
2 meses. : :

Las formas clinicas varian desde lesiones jrradas ccmo papulas, nodulos y
placas que pueden ser de- aspecto verrugoso_i hasta las formas ulceradas. La
presentacidon mas frecuente es la ulcera” mdo!ora con compromiso linfatico vy
adenopatia regional, la ulcera . tfpuca es ‘redondeada, de bordes elevados,
eritematasos, acardonados -con centro granu!omatoso limpio y base mﬂltrada

bacteriana se torn.an: dolorosas, de fondo suc:o, secrec:on purulenta recubierta por
costra de aspecto melicérico, eritema en su periferia y signos inflamatarios locales,
y pueden ser lesiones tinicas o multiples.

La enfermedad puede tornarse cronica luego de doce semanas sin cierre de la
ulcera o-con la transformacién de la misma en una placa verrugosa de bordes
elevados recubiertos con escamas o costras que coinciden con los borde de la
cicatriz de la lesién:inicial.

Cuando la enfermedad compromete el pabellén auricular se puede praducir
mutilaciones del mismo. Desde los primeras sintomas de la Leishmaniasis cutanea
los parasitos invaden los cordones y los ganglios iinfaticos, pudiendo ocasionar
linfangitis y adenaopatias regionales, en algunos casos se hacen evidente antes de
la aparicign de la lesidn cutanea (Reveiz L, 2013) (Mitropoulos P, 2010) (Micali G,

2011).
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Diagndstico Diferencial:

Leishmaniasis Cutanea Diagnéstico Diferencial

Piodermitis, esporotricosis, cromomicosis,
carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular,  tuberculosis  cutédnea,
ulceras varicosas, ulceras traumaticas,
psoriasis, infecciones cutdaneas por
micobacterias no tuberculosas linfomas
cutaneas, Iobonucos&s granuioma  a
cuerpo extrano

L eishmaniasis cutanea
localizada

Leishmaniasis cutanea difusa
Fuente: (Almeida OL, 2011} (M., 2010).

3.1 Leishmaniasis Mu

ientemente afectado es la mucosa del tabique nasal.
Hay sensacmn de ns “tapada;. ﬁr'*ito'o dolor, costras sero-hematicas,
escurrimiento. muco- sangumolento o franca hemorragia. El eritema, el edema
y la mﬂitrac:lon' ‘producen aumento del volumen de la punta de la nariz y las
asales; - ocaszonalmente puede extenderse mas alla del surco
¥ ej:llas La lesién puede progresar hasta perforar el
struir todas las estructuras, causando una grave
2 de la nariz caida y gruesa, simulando la nariz del

El sitio inicial. y mas fre

Diagnéstico Diferencial

Traumatismos, Infecciones bacterianas,
sifilis, uso de cocaina, intoxicacion por
cromo, granuloma maligno medio facial,

Area Nasal e o g
paracoccidiodomicosis, pélipos nasales,
rinosporidiosis, lepra, carcinoma
espinocelular y basocelular

o
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Carcinomas, paracoccidiodomicosis,

Paladar y Laringe tuberculosis

3.2

Fuente: (Rotureau B, 2006).

2 Leishmaniasis Visceral:

Esta forma de presentaciéon es considerada Ia ‘mas.grave de las tres,
conocida como kalaazar en el Viejo Mundo (OMS, 2014) y es potencialmente
fatal.

Su periodo de incubacion puede ser de semana o meses, en promedio de 2
a 6 meses luego de la picadura del vector. El comienzo de la enfermedad
puede presentarse de manera abrupta 0 gradual l.as manifestaciones
clinicas mas frecuentes son: fiebre, pérdida de peso, hepatoesptenomegalla
(principalmente esplenomegalia), - pancztopema (anemla leucopenia vy
trobocitopenia). .

En personas |nmunocompromet|das Ia nfecclon Iatente puede manifestarse
clinicamente afios o décadas después de la picadura del vector. Esta forma
de leishmaniasis afecta principalmente a:nifios, menores de 5 afios. Se ha
visto asocrada a ninos desnutrldos ¥ personas inmunosuprimidas.

Dlagnostlco leerenmal 4 j;.g_;

: Leishmaniasis Cuténea- Diagnéstico Diferencial
' : ' Sindrome  febril  prolongado  con
esplenomegalia, Esplenomegalia

malarica hiperreactiva, Tuberculosis con
compromiso de bazo, sifilis visceral con
hepatoesplenomegalia. Enfermedad de
Chagas, brucelosis, salmonelosis,
septicemia, endocarditis bacteriana,
histoplasmosis  sistémica, linfomas,
leucemias, neoplasias, anemias
hemoliticas y sarcoidiosis.

Leishmaniasis Visceral

Fuente: (Rotureau B, 2006).

DIAGNOSTICO:
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El diagnédstico oportuno es importante para la curacién. Las lesiones ulceradas
grandes son mas dificiles de curar, debido a que aumenta la resistencia al
medicamento, el tiempo de cicatrizacion y los dias de incapacidad afectando por
consecuencia los efectivos de la fuerza.

Debe realizarse valoracién médica compieta con el fin de confirmar el diagndstico,
un examen fisico incluyendo rinoscopia y registro del area de las lesiones y su
localizacion exacta, ante la sospecha clinica es necesario visualizar el parasito
para corroborar el diagnéstico, para ello existen diversos métodos como son:

Examen directo: Es un método rapido, econdmico y de facil realizacion. La
sensibilidad varia con el tiempo de evolucidn de la lesién (a menor tiempo de
evolucion mayor sensibilidad), la toma de la muestra, proceso de coloracion vy
capacitacion del personal para realizar la lectura de las laminas. La sensibilidad
del examen directo es de 85 a 90% en pacientes cuya evolucion no supera los
cuatro meses. El examen directo puede realizarse de dos maneras: haciendo un
raspado del borde interno de la Ulcera o haciendo una incisién y raspando el borde
activo de la lesion. Si existen dos o mas lesiones, debe escogerse para el examen
directo la que tenga un menor tiempo de evalucion.

Para la limpieza de la lesidn no se debe utilizar solucion yodada, ya que puede
interferir en la lectura del examen, se deben tomar tres muestras de la misma
forma para realizar tres l&minas por paciente. Nota: un examen directo positivo
confirma una leishmaniasis, pero uno negativo no la descarta.

Biopsia: Es un procedimiento que esta indicado después de haberse realizado en
forma adecuada por lo menos tres examenes directos negativos, que el paciente
cumpia con los criterios de definicion de caso.

PCR-Reaccidén en cadena de la polimerasa: Técnica molecular con alta
especificidad y sensibilidad para detectar el material genético de la Leishmania.
(Lesiones Cutaneas).

IFI-lnmunofluorescencia Indirecta: Técnica capaz de detectar la presencia de
anticuerpos especificos contra la Leishmania, principalmente de tipo IgG, en el
suero del paciente sospechoso. (Lesiones Mucosas).

Esta prueba serologica que detecta anticuerpos circulantes es muy atil en el
diagnostico de leishmaniasis mucosa. La muestra para este procedimiento es

ANO DEL LIDERAZGD, ke
LA MORAL COMBATIVA Y LA | {BRGELa
CONTUNDENCIA opERACIONAL | EJC

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext. 37200
Direccion pagina web. www.disanejercito.mil.co

it

SLE30-1




Pag. 152 de
183

Circular NB.J 0 00 0 T § MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
38.12

suero que se coloca en un tubo debidamente marcado y rotulado con los datos del
paciente. Para remision, las muestras de suero deben rotularse debidamente,
empacarse, refrigerarse a 4° C y enviarse al laboratorio de referencia respectivo
junto con un resumen de la historia clinica en el que se incluyan los principales
datos clinicos, paraclinicos y epidemiolégicos del paciente.

El PCR podra ser solicitado por el médico general & el especialista en
Dermatologia cuando se requiera identificar género y especie de Leishmania vy la
IFl podra ser solicitada por médico general, dermatélogo u ORL ante la sospecha
de leishmaniasis mucosa.

TRATAMIENTO.

Los medicamentos utilizados para el tratarhiento de la Leishmaniasis son:
Antimonio de Meglumina — Glucantime, Isetionato de Pentamidina -Mitelfosina —
Anfotericina B.

ANTIMONIO DE MEGLUMINA (GLUCANTIME.®)

El esquema terapeutico optimo es uma dosis (nica diaria de antimonio
pentavalente, lo que garantiza un 90% a 95% de curacion.

Célculo de la dosis diaria a aplicar: se debe multiplicar el peso del paciente en
kilos por la constante (Ks = 0.247) y el resultado es el nimero de mililitros a aplicar
cada dia. Ejemplo: si el paciente pesa 65 Kilos x 0.247 = 16 ml cada dia, es decir
que debe recibir 3 ampollas mas un centimetro de otra.

Esta constante se obtiene de multiplicar la dosis 20mg * volumen de cada ampolla
(5¢c) / cantidad de antimonio por ampolla (405mg)= 0.2469 aprox= 0.247.

Para los pacientes que pesan mas de 80 Kg que deben recibir volumenes
mayores a 20 ml diarios se les debe administrar 20 ml por dia y el resto del
medicamento al final del tratamiento, aumentando los dias de tratamiento e

incapacidad.

‘La dosis administrada debe ser exactamente la que se calculo para el peso del
paciente; modificaciones de 1mL, pueden hacer la diferencia entre curacion y falla
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terapéutica. La costumbre de ‘redondear las dosis por encima v/o por debajo de fo
indicado para no desperdiciar ampollas” resulta en la administracion de dosis
fallidas y es la principaf causa de resistencia e intoxicacion medicamentosa.”

Los pacientes que se encuentran en tratamiento con Antimonio de Meglumina (
Glucantime®) deberan ser pesados diariamente (garantizar las mismas
condiciones: bascula, cantidad de ropa, hora) antes de la administracion de la
dosis correspondiente, si la variacién del peso es igual © mayor a un (1) Kg de
aumento o perdida; el medico del programa debera realizar el ajuste de la dosis
indicando al personal de enfermeria la nueva dosis y dejarlo registrado en la
historia clinica.

Pruebas de Laboratorio:

Se debe realizar las siguientes pruebas de laboratorio antes de iniciar tratamiento,
en la mitad y al finalizar el mismo. : '

¢ Nitrégeno ureico sanguineo y creatinina sérica.

= Recuento sanguineo y plaguetario completo.

e Pruebas de funcién hepatica, incluyendo bilirrubinas, fosfatasa alcalina,
aspartato aminotransferasa (AST/SGOT) y alanino aminotransferasa
(ALT/SGPT). b

Amilasa

Calcemia

Analisis de orina y de electrolitos séricos.

Electrocardiograma.

PENTAMIDINA

Es un medicamento antiparasitario, utilizadc en Asia para el tratamiento de LV, se
ha demostrado su eficacia y seguridad en LC por L. panamensis y L. braziliensis,
pero en la especie donde se han observado los mejores resultados es con
L.guyanensis. '

El esquema terapéutico Optimo para leishmaniasis es de 4 mg/Kg de peso/dia
siete (7) dosis, una interdiaria, en LC y en LM y LV pueden requerirse entre 7 y
15 dosis; el Isetionato de pentamidina viene en viales con una concentracion del
ingrediente activo de 300 mg/ ampolla, equivalente a 60mg/ml; diluir Gnicamente
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con Agua Estéril o DAD 5%.

Via de administracion:

Se recomienda canalizar al paciente y administrar 500 cc de SSN 0.9% antes del
tratamiento y 500 cc durante la administracidon del medicamento, tomar signos
vitales antes, durante y después de la administracion del medicamento. La via de
administracion del Isetionato de pentamidina es Intramuscular (IM) profunda y muy
lenta, se debe mantener al paciente monitorizado durante la administracion y dejar
en reposo hasta 15 minutos después de la aplicacion.

Debe tomarse la presion sanguinea cada 5 {(cinco) minutos durante la
administracion del medicamento vy transcurridos 15 mmutos despues de su
aplicacion (posicion decubito y sentado).

Indicaciones:

Pacientes con falla terapéutica a los antimoniales pentavalentes y pacientes con
alguna contraindicacion al uso de antimoniales pentavalentes.

Pruebas de Laboratorio:

Se debe realizar las siguientes pruebas de laboratorio antes de iniciar tratamiento,
en la mitad y al finalizar el mismo.

s Nitrogeno ureico sanguineo y creatinina sérica.
Recuento sanguineo y plaquetario completo.

s (licemia en ‘ayunas {la hiperglucemia y al DM con ¢ sin hipoglucemia
anterior se han presentado incluso varios meses después de finalizado el
tratamiento).

¢ Pruebas de funcion hepatica, incluyendo bilirrubinas, fosfatasa alcalina,
aspartato aminotransferasa (AST/SGOT) y alanino aminotransferasa
(ALT/SGPT).

s Amilasa

o Calcemia

e Andlisis de orina y de electrolitos séricos.

e Electrocardiograma.
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MILTEFOSINA

Es un medicamento antiparasitario, utilizado en Asia para el tratamiento de LV, en
Colombia se ha demostrado eficacia en LC por L. panamensis entre 84% al 91%,

Presentacion y dosificacion:
Miltefosina (Impavido ®) capsulas de 50 mg, la dosis es entre 1,5 a 2,5
mg/Kg/dia.

MILTEFOSINA

Dosis <45 Kg: 1,5-2,5 mg/Kg/dia’
45-64 Kg: 50 mg Cada 12 horas
>65Kg: 50 mg cada 8 horas

Duraciorn: 28 dias

No se deben exceder los 150 mg/diaridg‘;_,: ya que con-esta dosis los eventos
adversos se hacen mas frecuentes y la eficacia clinica no es mayor, realizar
minimo un control por oftalmologia durante el tratamiento.

Pruebas de Laboratorio:

Se debe realizar fas siguientes pruebas de laboratorio antes de iniciar tratamiento,
en la mitad y al finalizar el mismo.

-« Nitrogeno ureico sanguineo y creatinina sérica.
» Recuento sanguineo y plaquetario completo.
Glicemia en ayunas (la hiperglucemia y al DM con ¢ sin hipoglucemia
anterior se han presentado incluso varios meses después de finalizado el
tratamiento).
» Pruebas de funcidon hepatica, incluyendo bilirrubinas, fosfatasa alcalina,
aspartato - aminotransferasa (AST/SGOT) y alanino aminotransferasa
(ALT/SGPT).
Amilasa
Calcemia
Analisis de orina y de electrolitos séricos.
» Electrocardiograma.
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CONTROLES

LLa evaluacién clinica de los pacientes se debe hacer al inicio del tratamiento, una
vez a la semana durante la administracién del mismo y cada vez que el personal
de enfermeria lo requiera por encontrar alteraciones durante el diligenciamiento de
la planilla de farmacovigilancia. Al finalizar el tratamiento y 25 dias después para
definir curacién y salida.

En la unidad de pertenencia debera hacer control a los 20 dias y de ahi en
adelante cada seis meses hasta completar 2 (dos) afios de seguimiento, lo
anterior se debe a que la enfermedad puede presentar recaidas.

En cada visita de seguimiento se debe hacer un examen clinico completo,
vigilando sintomas y signos de compromiso mucoso, en cada control el tamafio de
la lesién debe ser la mitad o menos de lo que media en el control previo.

MANEJO CASOS ESPECIALES

Pacientes pediatricos

e Si se tiene disponibilidad se debe administrar como primera linea de
tratamiento miltefosina via oral en dosis de 1,5 a 2,5 mg / kg / dia, con dosis
maxima de 150 mg diarios, durante 28 dias y en caso de falla terapéutica
administrar antimoniato de meglumine (pacientes mayores de 18 meses,
INVIMA, 2016}, las dosis ya descritas para adultos. Calidad de la evidencia
alta, recomendacion fuerte a favor.

» Pacientes pediatricos menores de 10 Kg: Anfotericina B Liposomal,
~Segunda linea Pentamidina o antomoniales pentavalentes dependiendo de
la edad (mayores de 18 meses).

» Pacientes pediatricos de mas de 10 Kg: Miltefosina (Rubiano et al., 2012).

Indicaciones Importantes: Para Pacientes pediatricos menores de 10 Kg vy
adultos mayores de 65 afos que tengan Leishmaniasis cutanea con Lesion Unica,
menor de 3 cm que no esté en [a cara, orejas o sobre articulaciones.
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Se puede utilizar:

 Termoterapia y/o Crioterapia, si tiene disponible el equipo adecuado y
personal debidamente capacitado. (Calidad de la evidencia moderada,
fuerza de la recomendacion débil, Organizacion Panamericana de la Salud,
2013).

« Infiltraciones intralesionales con antimoniales pentavalentes 3 a 5 cc
cubriendo toda la ulcera, se realizan semanal, en total de 3 a 5 infiltraciones
de acuerdo a la respuesta clinica. Si se cuenta con-el personal médico
debidamente capacitado. (Calidad de la evidencia muy baja, fuerza de la
recomendacion débil, Organizacion Panamericana de la Salud, 2013)
(Oliveira-Neto, Schubach, Mattos, da Costa, - & Pirmez, 1997), (Brito,
Rabello, & Cota, 2017).

Embarazadas: No se recomienda la utilizacion de sales antimoniales, pentamidina
ni miltefosina, durante el embarazo. Se puede utilizar calor local (compresas
calientes, sin sensacion de quemadura durante 5 minutos, tres veces al dia) o
sesiones de termoterapia, cuando esté indicado. Lo ideal es posponer el
tratamiento hasta después de que termine el embarazo, en caso de ser necesario

» Embarazadas, etapa de lactancia, nefropatias, hepatopatias, cardiopatias:
Deben ser valorados por.especialista para decidir el manejo. (Tratamiento
local, etc)

* En casos severos o extensos se debe remitir a nivel complementario para

i su manejo adecuado.

Paciente inmunocomprometido (Coinfeccion VIH): Miltefosina, Anfotericina B
Liposomal.

Pacientes con Alteraciones en electrocardiograma: No suministrar antimoniales
pentavalentes, ni pentamidina. Remitir a nivel complementario para su manejo
adecuado.

En caso de evento adverso a medicamentos suministrados para cualquier tipo
de leishmaniasis se debe diligenciar la ficha de farmacovigilancia, tecno vigilancia

y reactivo vigilancia del INVIMA.
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NOTA: Si el paciente tiene diagndstico confirmado y en el transcurso de la
toma de exdmenes previo al inicio del tratamiento la lesién cicatriza y en el
control se observan criterios clinicos de curacion, NO se debe administrar
ningun tipo de tratamiento y se tiene que hacer seguimiento estricto.

Aquellos pacientes que antes de cumplir los dias de incapacidad a criterio médico
presenten mejoria clinica y/o criterios de curacion podran ser remitidos a las
unidades con orden médica de control en el establecimiento de sanidad de la
unidad, mencionada orden debera ser de estricto cumplimiento por los
Comandantes.

CRITERIOS CLINICOS DE CURACION LEISHMANIASIS CUTANEA
Entre 45 y 90 dias después de terminado el tratamiento la lesién debera estar
completamente cicatrizada, las lesiones distales se demoran méas en cerrar en

este caso es importante revisar que no se aumente el tamafo.

En Leishmaniasis Cutanea:

» Epitelizacion total de la lesion y aplanamiento del borde activo de la
ulcera.

+ Desaparicion de la induracion de la base.

» Cicatrizacion.

» Desaparicion de la linfangitis en caso de que haya ocurrido.

e involucidn de las lesiones infiltradas en mucosa nasal y en las demas
mucosas comprometidas (paladar blando, mucosa oral, laringe).

» Pruebas parasitologicas negativas (deseables mas no indispensables)

» Biopsia sin inflamacion ni parasitos (deseables mas no indispensables)

En leishmaniasis Mucosa:

e Involucion de las lesiones infiltradas en mucosa nasal y en las demas
mucosas comprometidas (paladar blando, mucosa oral, laringe)

e La perforacion septal, en caso de haber ocurrido, no implica
necesariamente que la enfermedad este activa

+ Titulos de IFI por debajo de 1:16 (deseables mas no indispensables)
Biopsia sin inflamacién ni parésitos (deseables mas no md;spensables)
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RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS: Se da como consecuencia por el
empleo de dosis sub-terapéuticas y en una tolerancia de los parasitos al
antimonio:

» Inicios con dosis bajas e ir aumentando hasta la dosis plena (*para inducir
tolerancia™).

e Dividir la dosis diaria en dos o tres aplicaciones (“para reducir el volumen
que se va a inyectar”).

FARMACOVIGILANCIA

El 65% de los pacientes presentan eventos adversos, siendo la mayoria leves o
moderados y no impiden la continuacion del tratamiento, entre ellos: dolor en el
sitio de aplicacion, vomito, nauseas, mialgias, artralgias y cefalea.

Durante los dias 7 y 12 de tratamiento se presenta un-aumento de amilasa y/o
lipasa; por ello se debe hacer un estricto -seguimiento clinico y paraclinico del
paciente en tratamiento. En aquellos pacientes con elevaciones superiores a 10
veces el valor basal se debe suspender el tratamiento y ordenar valoracion por
Medicina Interna.

Los efectos adversos para el Isetionato de Pentamidina son en general frecuentes
y en algunos casos graves; el 20% de los pacientes experimentan alteraciones
renales, con..menor frecuencia alteraciones hepatobiliares, sanguineas
(leucopenia, trombocitopenia) e hipocalcemia.

En el caso que se presenten Reacciones Adversas al medicamento, el médico
tratante debe realizar la notificacion inmediata en el formato del INVIMA “reporte
de sospecha de reacciones adversas”, FOREAM.

Reaccién adversa a medicamento: Es todo aquel efecto, negativo, inesperado,
ho intencional, que aparece al usar un medicamento a dosis terapéuticas, pero
que, luego de una investigacion y un analisis, se comprueba que si tiene relacion
con el medicamento.
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El personal de enfermeria diariamente debe diligenciar el formato de
farmacovigilancia; preguntando al paciente si ha tenido fenémenos asociables al
medicamento; de ser asi se debe diligenciar el FOREAM. (Formato Reporte de
Sospecha de Eventos Adversos a Medicamentos).

FALLA TERAPEUTICA

Es toda aquella incapacidad o insuficiencia del medicamento de ejercer el efecto
deseado; vy puede ser debida a varias causas, el usc inadecuado de los
medicamentos, un medicamento mal manejado por defectos en el transporte o en
el almacenamiento puede generar cambios criticos en el producto.

Un medicamento prescritc a una dosis subterapéutica o para una indicacion
incorrecta puede explicar claramente el fallo de una terapia, frecuentemente se
desconocen interacciones (farmaco-farmaco, farmaco-alimento,
farmacoenfermedad) que son causantes de inefectividad.

Una vez transcurridos los 25 dias de observacion, el medico general debe definir
curacion de acuerdo a los criterios ¢ falla terapéutica; de ser asi, se debe iniciar el
proceso de diagndstico, y de confirmarse la presencia del parasito, se procedera a
seguir con la siguiente linea de tratamiento.

CURACIONES

ldealmente las curaciones deben realizarse con productos de alta tecnologia con
el fin de disminuir el dolor &l paciente, mejorar las condiciones clinicas para la
cicatrizacion y optimizar tiempo de enfermeria y ahorro de material; sin embargo
se debe verificar la disponibilidad y utilizar los recursos disponibles en cada una de
las unidades.
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CONSIDERACIONES PARA EL INICIO DEL TRATAMIENTO

Si la ulcera presenta signos de sobreinfeccion bacteriana, se
debe administrar tratamiento antibiotico previo a la realizacién

) L . EQUIPO DE
del examen directo y/o antes del inicio del tratamiento TRABAJO
farmacologico con Antimonio de Meglumina, Pentamidina y/o LEISHMANIASIS
Miltefosina.

El medico general es el responsable de diligenciar la historia
clinica del paciente, la ficha epidemiolégica, el formato de
notificacion al SIVIGILA y la férmula meédica.

Es de suma importancia registrar datos epidemiol6gicos como el
area de procedencia, tiempo de evolucidén de la enfermedad,
presencia de animales con lesiones sugestivas (perros), uso de
medidas de prevencién (repelente, toldillos, uniformes
impregnados, etc).

En la historia clinica registrar el peso del paciente, registrar la
localizacidon anatomica de ‘las lesiones, la cantidad de las
mismas y la medida tanto de la Glcera como de la induracion de
las lesiones, especificar presencia 6 ausencia de adenopatias,
cordones linfaticos afectados y realizar-el registro fotografico de
fas mismas para poder “evaluar ‘su evolucibn con la

administracion del tratamiento. EQUIPO DE

TRABAJO

Segun la disponibilidad se debe realizar registro fotografico de LEISHMANIASIS

la o las lesiones presentadas por los pacientes con el fin de
verificar la evolucidon de la misma; este registro debera estar en
la base de datos generada para el control de los pacientes

Registrar antecedentes personales (patologias cardiacas,
renales o hepaticas), enfermedades tropicales, toxicoalérgicos,
enfermedades sistémicas y otros hallazgos importantes para
poder establecer el estado de salud real.

Solicitar  electrocardiograma, hemograma con  VSG,
aminotransferasas (TGO y TGP), amilasa, creatinina, fosfatasa

-
B
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alcalina, uroanalisis y repetir estas pruebas entre el dia 7 y 10
de tratamiento que es cuando se presentan ias complicaciones
y nuevamente al finalizar el tratamiento (dia 20). Si el
tratamiento es por wveintiocho (28) dias los examenes se
deberan realizar al inicio, entre 7 y 10 de tratamiento que es
cuando se presentan las complicaciones, el dia 14 por ser la
mitad de! tratamiento, el dia 20 y nuevamente al fmallzar el
tratamiento (28). T

Transcribir y realizar el analisis de los resultados de - las
pruebas de laboratorio y electrocardiograma. Estas pruebas no
pueden tener un tiempo de realizacién mayor de cinco: dfas g
"EQUIPO DE

Si se presentan alteraciones en las pruebas de Iaboratorio se TRABAJO
S | LEISHMANIASIS

realizar hidratacion preferiblemente IV, re;:aetlr nuevamente Ia
prueba alterada, y valoracion médica con. resultados gon el fin
de evaluar continuidad del tratamiento y/ emision a un nivel
mayor de complejidad. ~

En caso de presentarse alteraciones en el electrocardiograma
(QT prolongado) se debe:suspender el tratamiento y realizar
seguimiento electrocardiografico diario hasta su normalizacion
con el fin de ‘dar continuidad al tratamiento, considerar
valoracién por Medicina !nter-r?_a y{o cardiologia en red externa

Debe reglstrarse en la Hastona Clinica de cada paciente las
consultas que “se hayan reahzado {(minimo una vez en la
semana) y los exémenes practicados. El tratamiento en todas
las formas clinicas de la Leishmaniasis siempre debe ser
supervisado y suministrado por personal de salud.

Esta contraindicado el consumo de sustancias psicoactivas EQUIPO DE
antes, durante'y después del tratamiento de leishmaniasis TRABAJO
independiente de la linea de manejo, debido al alto riesgo de LEISHMANIASIS
toxicidad e interaccion medicamentosa; lo que puede generar

un falla terapéutica y dano sistémico.
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NOTAS DE ENFERMERIA

Se registran las observaciones hechas por el personal de
enfermeria durante los cuidados brindados.

El Profesional de Enfermeria debe supervisar y -rientar al

personal auxiliar para que hagan notas de enfermeria. carrectas

el cuidado, identificando claramente . la
procedimiento.

negligencia consciente de ":G el punta rzf v:sta fegai

En caso de ender un caso de urgencia, una prescripcion
médica verbal se debe hacer una transcripcion detallada de la
misma, inmediatamente; especificando: la fecha, hora y nombre
icacion y la prescripcion. No olvidar

_hacerla reglstrar por el mi

Las notas de enfermerla deben ajustarse a la verdad, proteger
ia reserva_.d.e la- historia clinica, la privacidad e intimidad del
paciente,

Las notas de enfermeria deben fomentar el colegaje vy el trabajo
mterdlscnpllnarlo respetuoso, con miras a asegurar la caiidad
del cuidado de enfermerfa que se proporciona al sujeto de
cuidado.

Realizar los registros inmediatamente después de proporczonar;i;“

ENFERMERA JEFE
- COORD.
PROGRAMA DE
LEISHMANIASIS -
AUXILIARES DE
ENFERMERIA

ENFERMERA JEFE
— COORD.
PROGRAMA DE
LEISHMANIASIS -
AUXILIARES DE
ENFERMERIA

Todo procedimiento realizado por el personal de enfermeria y/o
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auxiliares de enfermeria debe quedar registrado en la historia
clinica (Ingreso, toma de signos vitales, registro fotografico,
curaciones, toma de electrocardiograma, farmacovigilancia,
administracion de medicamentos, eventos adversos, remisiones
a medicina, fisioterapia, laboratorio clinico, red externa, entre
otros.

REMISION

LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN EN EL AREA DE
OPERACIONES CON SOSPECHA DE LEISHMANIASIS,
DEBERAN SER EVACUADOS EN EL_MENOR _TIEMPO
POSIBELE CON EL FIN DE EVITAR COMPLICACIONES QUE
EXTIENDEN DIRECTAMENTE EL TIEMPO DEL PERSONAL
FUERA DE SUS UNIDADES Y ASi MiSMO SE AUMENTAN
LOS COSTOS PROPIOS DE LA ATENCION Y LAS
INDEMNIZACIONES.

El Personal Militar activo con diagndstico de Leishmaniasis
debe ser remitido a los Establecimientos de Sanidad Militar,
teniendo en cuenta la sintomatologia y los niveles de atencion
previa coordinacion con el encargado del programa de
Leishmaniasis, el SOPE de la unidad y/o el Oficial de Salud
Operacional de esta Direccion, tenlendo en cuenta siempre las
recomendaciones médicas. :

En aqueilas unidades donde no se cuenta con ESM para
realizar tratamientos de Leishmaniasis se debera remitir los
pacientes en el menor tiempo posible al Centro de
Recuperacion de Leishmaniasis ubicado dentro de las
instalaciones del Grupo de Caballeria Mecanizado N°1 “General
Miguel Silva Plazas en Duitama-Boyaca, previa coordinacion
con esta Direccién.

DERMATOLOGO
Y/O MEDICO
GENERAL

EQUIPO DE
TRABAJO
LEISHMANIASIS
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Establecimientos de Sanidad Militar | y !l nivel con capacidad
logistica y administrativa para suministrar y realizar seguimiento
a los pacientes con leishmaniasis deben recibir los pacientes
para tratamientoc con Antimonic de Meglumina ¢ para
tratamiento con Isetionato de Pentamidina.

Batallon de Sanidad - Bogota: Pacientes para inicio de
tratamiento gue tienen alteraciones en los laboratorios (EKG,
CH, pruebas de Funcion renal y Hepatica), pacientes con DERMAT;’)LOGO
patologias secundarias, resistentes al tratamiento con Antimonio Y/O MEDICO
de Meglumina y/o que requieran tratamiento de tercera linea GENERAL
con Anfotericina B.

Una vez iniciado el tratamiento en el ESM, debe remitirse al
siguiente nivel de complejidad en los siguientes casos:

. Pacientes con alteraciones en pruebas hepattcas renales
o electrocardiograficas.

. Pacientes que Iuego ‘de haber cumplido el protocolo de
término de tratamiento bajo supervision, la dlcera no haya
reducido en un 50% del area de la lesion.

. Pacientes VIH positivos con cuaiqwera de las formas
clinicas de Leishmaniasis

EQUIPO DE
. Pacientes con compromiso cardtovascular TRABAJO
. Pacientes con diagnéstico de Leishmaniasis visceral. LEISHMANIASIS

El personal MILITAR que este préximo a retirarse o a irse de
baja debera contar con un minimo de 45 dias antes de la fecha
de retiro para poder realizar tratamiento en una unidad militar.

En el caso del personal que termina de prestar el servicio militar
0 es dado de baja y sale con novedad de sanidad pendiente
por terminar_o recibir_tratamiento de leishmaniasis deberan
recibir tratamiento en el ESM (garantizar el cumplimiento del
protocolo) mas cercanco a su lugar de vivienda.

Para tal proceso se debe remitir la documentacién necesaria a
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las Oficinas de Medicina Laboral mas cercanas con el fin de
realizar la activacion de servicios médicos para “tratamiento de
leishmaniasis” y adjuntar: acta de desacuartelamiento, positivo
leishmaniasis, fotocopia de la cedula ampliada al 150% vy EQUIPO DE
certificado del Batallén donde prestaron servicio. TRABAJO
LEISHMANIASIS
LOS PACIENTES RETIRADOS Y/O BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DEBEN RECIBIR TRATAMIENTO EN LA
CIUDAD DONDE RESIDEN SIN EXCEPCION.

TODOS LOS PACIENTES DEBEN SER COMENTADOS A LA
DIRECCION DE SANIDAD AREA DE GESTION EN SALUD
OPERACIONAL CON LA COORDINADORA  DEL
PROGRAMA DE ETV, CON EL FIN DE DIRECCIONAR LOS
PACIENTES DE ACUERDO A SUS NECESIDADES DE
SALUD.

MANEJO ADMINISTRATIVO

Los Directores asignaran la responsabilidad del seguimiento
clinico y administrativo del programa a un médico y/o
enfermera profesional quien valorara en forma diaria a los
pacientes determinando la aparicion de posibles efectos
secundarios 0 adversos registrando la sintomatologia
presentada en |a historia clinica segun el formato de valoracion
efectos adversos, solicitara ia respectiva valoracion médica vy
estara a cargo de la administracion del Glucantime.

) Seguimiento estricto del suministro de Glucantime con

mecanismos de control como cruces de inventario, verificacion EST[;\S'S&%%'ESTO
de existencias.y registro en actas de revista periédicas que MILITAR
permitan establecer seguimiento oportuno vy real del proceso.

. Envio reporte de pacientes diagnosticados a la DISAN,
los pacientes que NO se encuentren registrados en el
SIVIGILA, NO se les tramitara el medicamento y el
almacenista no podra entregar dicha solicitud, debido a que el
pantallazo de notificacion en SIVIGILA y la formula medica es
el Unico soporte para realizar la asignacion y salida del
medicamento.
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La documentacion de notificacibn y seguimiento al
tratamiento de cada paciente debe estar organizada y foliada
en la historia clinica:

e« Fotocopia de la cédula y del carnet de servicios
médicos vigente o pantallazo de SALUDSIS.

» Ficha epidemiologica de Leishmaniasis completamente
diligenciada y firmada por el médico tratante.

» Resultado del laboratorio gue confirme el diagndstico.

» Copia de la formula médica con el nUmero de ampollas
calculadas por peso, la planilla de administracion de
medicamento debidamente firmada por el paciente por
cada dia de tratamiento.

* Planilla de solicitud de medicamento debidamente
diligenciada. '

El médico y/o el responsable del programa, verificara la
solicitud de los laboratorios y resultados correspondientes al
inicio, mitad (dia 7 y 10) y término del tratamiento. Al igual se
debe verificar en la Historia Clinica de cada paciente las
consultas médicas semanales realizadas.

No se deben iniciar tratamientos a pacientes que no relnan
las condiciones y los requisitos exigidos (valoracion médica,
parametros de laboratorio nommales, notificacién al
SIVIGILA.)

-Realizar valoracion diaria de los eventos adversos que

puedan presentar los pacientes en tratamiento con Antimonio
de Meglumina — Glucantime, lsetionato de Pentamidina o
Mitelfosina, y registrar la sintomatologia en el formato de
valoracién eventos adversos — farmacovigilancia, en la
historia clinica de cada paciente. El formato de valoracién
eventos adversos — farmacovigilancia sera un documento
legal de la historia clinica de cada paciente, que debe ser
archivado y foliado; el diligenciamiento de este formato sera
objeto de auditoria.

ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD
MILITAR

COORDINADOR
PROGRAMA ETV

MEDICO GENERAL

DIRECTOR-
COMANDANTE
COMPANIA

ALMACENISTA
ESM
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Diligenciar y consolidar la sintomatologia presentada en cada
paciente en el formato unico de situacion y seguimiento de
los pacientes en tratamiento para Leishmaniasis.

Capacitar a todos los profesionales de salud comprometidos
con la atencion integral de los pacientes con diagnostico de
Leishmaniasis de acuerdo a los protocolos de manejo de la
enfermedad.

El Director del Establecimiento de Sanidad Militar coordina
con los comandantes de las unidades tacticas que reporten la
novedad de Personal Militar con Leishmaniasis en el area de
operaciones para la evacuacion y suministro oportuno del
tratamiento.

Si en la unidad se cuenta con 1 (un) solo paciente en
tratamiento para Leishmaniasis con Antimoniato de
Meglumina (Glucantime®) el sobrante de medicamento se
debe desechar, no se puede guardar por ningdn motivo; y
para completar la dosis diaria se debe solicitar al almacén la
cantidad de ampollas que sean necesarias.

Ahora bien si en la unidad hay 2 (dos) 0 mas pacientes para

la administracion del medicamento se debera completar la COORDINADOR

dosis siguiente con el sobrante del anterior de esta manera PROGRAMA ETV

no se desperdicia el medicamento; después de haber .

terminado la inyectologia se desecha el sobrante. MEDICO GENERAL
DIRECTOR-

F.as ampo!las que no se abrieron y que quedaron al finalizar COMANDANTE
inyectologia la Enfermera encargada del programa debe COMPARIA
hacer la devolucion al almacén de la unidad con un acta.
o ] _ ALMACENISTA
Una vez el medico general y/o dermatodlogo determinen den ESM
salida al paciente, se debe elaborar oficio remisorio a la
unidad de origen.

El personal militar que realiza tratamiento en los
establecimientos de sanidad, se encuentra en calidad de
pacientes cumpliendo estrictamente las indicaciones
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medicas.

El personal militar activo que se encuentra en calidad de
paciente con tratamiento de Leishmaniasis no debe realizar
actividad fisica que genere esfuerzo como; correr, pruebas
fisicas, ~ sentadillas,  trote, ~ formaciones  extensas DIRECTOR-

(especiaimente aquellos con lesiones en miembro infe COMANDANTE
etc; con el fin de evitar un sobre esfuerzo cardiace COMPANIA

la toxicidad generada por los medicamentos.

Los pacientes tiene el deber de amtaf"ﬁtédﬁs:_ las

ALMACENISTA
ESM

recomendaciones meédicas antes, durante 'y de
tratamiento, entre las que se encuentran: no
bebidas alcohdlicas, no realizar esfuerzo fisico, no
consumir bebidas energizantes y/o-que::

no realizar entrenamiento fisico y/
que generen esfuerzo, no consumir

ALMACENISTA
ESM

hacenamiento 'y distribugi n del mismo, siendo el Director
det Establecimiento de Sanidad Militar el responsable del
inadecuado?manéjo y/o pérdida del medicamento.
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El almacenista con la planila de medicamento
entregada por la coordinadora de! programa debe
separar, rotular y organizar el tratamiento para cada
uno de los pacientes relacionados en la planilla, con el
fin de realizar un control diario de las existencias y
comparar el saldo que se encuentra en el almacén con
la planilla que realiza la coordinadora de! programa.
Este proceso garantiza la disponibilidad de
medicamento al paciente, control de existencias y
evita devoluciones por suspension.

La planilla debe ser descargada en el SAP todos los
dias y es el soporte contable de la salida de
medicamento de! almacén, por ningun motivo se le
debe dar salida a la totalidad del medicamento al
consumo.

Bajo ninguna circunstancia los pacientes deben
manipular las ampollas de Antimonio de Meglumina —
Glucantime, sera responsabilidad de! Director y/o
almacenista del Establecimiento la custodia de los
tratamientos. = -

En donde se presenten sobrantes por abandonos de
tratamiento, suspensién por reacciones y/o efectos
adversos deben reintegrar el medicamento al almacén
de la Unidad Cenlralizadora y no ser utlizados en
otros pacientes, hasta que no se realice la devolucion
justificada y argumentada por el meédico tratante al
inventario del almaceén.

Envio actualizado del Kardex y gasto del medicamento
Antimonio de Meglumina que se descarga del SAP,
todos los 25 de cada mes, al correo electronico de la
Coordinadora de ETV de la DISAN
LauraMejia@eijercito.mil.co,,

maria.gomez@buzonejercito.mi.co con el fin de
verificar la disponibilidad exacta del medicamento en

ALMACENISTA
ESM

ALMACENISTA
ESM
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la unidad.

Para la entrega de Pentamidina y Miltefosina se debe enviar
a esta Direccion un oficio de solicitud dirigida al Director de
Sanidad donde se relacionan el nimero de pacientes, grado,
nombre y apeliidos completos, niumero de cédula, unidad a la
gue pertenece el paciente y numero de ampollas o capsulas
solicitas; anexo por cada paciente la siguiente
documentacion.

Formula original.

Copia del positivo de la Leishmaniasis.
Fotocopia de la cédula ampliada al 150%
Fotocopia del carnet de servicios médicos

ALMACENISTA
ESM

JUNTA MEDICA

Todo paciente que curse con Leishmaniasis durante: el servicio
militar debe tramitar junta médico laboral y se debe solicitar de
igual forma al personal de oficiales, suboficiales y soldados
profesionales que deseen reubicacién laboral sélo en los
siguientes casos: '

. Presentar tres tratamientos para leishmaniasis en un afo.

. Realizar tres tratamientos 6 méas para la misma lesion.

. Haber - recibido tratamiento con anfotericina B en el
HOSMIC.

| s Realizar los tramites administrativos en el area de

medicina laboral de la divisidn.

DIRECTOR-
COMANDANTE
COMPANIA-OFICINA
PERSONAL
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CUMPLIMIENTO DE PLAZO ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

Todos los Establecimientos de Sanidad Militar deben realizar estricto seguimiento
a todos los pacientes que presenten un:diagnostico positivo para cualquier
enfermedad tropical (Leishmaniasis, Paludismo, Chagas, Dengue y Accidente
Ofidico) con el fin de brindar una atencion integral y oportuna; por tal motivo la
persona encargada del manejo del programa deberan cumplir con el envio de los
siguientes plazos asi:

1. Enviar los datos del personal militar activo evacuado del area operacional de
acuerdo a los formatos anexos establecidos para tal fin; cada que se presente el
evento por medio electronico.

2. Enviar la base de datos completa de los pacientes que se tienen en la unidad
con diagnodstico de Leishmaniasis, los 25 de cada mes al correo electronico del
coordinador del programa de la Direccion de Sanidad Ejército.
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ANEXO 3.6 LABORATORIO DE REFERENCIA E INVESTIGACION

 La Direccidon de Sanidad del Ejército a través del Laboratorio de Referencia e
Investigacion, emite directrices para unificar los procesos de toma vy
procesamiento de muestras provenientes de enfermedades de interés en salud
publica en Colombia, para tal fin se deben tener: en cuenta los criterios del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, orientados en la intensificacion de las
acciones de vigilancia, en la prevencion, atencion en “brotes de los
Establemmtentos de Sanldad Mllitar asi mlsmo pod"‘i‘ realizar Ias* conductas a

‘ ar-los brotes

yla realizacion del ajuste
ravés de Ias pruebas

ffmuestras del trlple embalaje vy documentacion requerida, al
Referencia e Investigacion de la Direccion de Sanidad Ejército
realizar las pruebas diagndsticas comrespondientes

Laboratorig
con el fin di

e Los Establecimientos de Sanidad Militar deben anexar la orden medica del
examen a realizar, resumen de la historia clinica, fotocopia de camnet de los
servicios meédicos o cedula de ciudadania, copia de la ficha epidemiolégica

bien diligenciada
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Instrucciones de Coordinacion

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos de dengue, dengue
grave, hepatitis A, Leptospira, Chagas y demas brotes, permite dar
diagnosticos oportunos, validos y confiables, permite adoptar medidas
pertinentes de vigilancia de la Direccion de Sanidad Ejército.

Elaborar Las fichas epidemiologicas para cada evento deben ser diligenciadas
por el personal profesional médico y enfermera jefe, a la vez deben ser
enviadas con las muestras al Laboratorio de Referencia de la Direccion de
Sanidad.

Los Laboratorios Clinicos de los Establecimientos de Sanidad Militar de
acuerdo a protocolo de acuerdo emitido por Instituto de Salud el 29 -06-2021,
deben realizar el diagnostico de Dengue por medio de las pruebas rapidas
para deteccion de antigeno NS1, ant;cuerpos IgM e 1gG en fase aguda alos 5
dias de sintomas (4). :

En caso de presentarse en las Unidades de Ejército brotes de Hepatitis A,
Leptospira, Parotiditis, Varicela, Dengue se debe tomar contacto con el
Laboratorio de Referencia e Investigacion con el fin de coordinar el envio de
muestras al Laboratorio de Referencia-e Investigacion o a las secretarias De
Salud Departamental.

Los resultados de las muestras enviadas seran remitidos al correo electrénico

~ del-Laboratorio Clinico y entregados a epidemiologia de la DISAN una vez
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sean procesadas por el Laboratorio de Referencia e Investigacion DISAN, con
el fin que hagan los ajustes correspondientes en el SIVIGILA, una vez
efectuadas las notificaciones de los eventos de interés en Salud Publica

Las condiciones de conservacion, almacenamiento y transporte de muestras
en cadena de frio, con una temperatura de refrigeracion de 2 a 8°C, si no es
posible enviar inmediatamente las muestras deben ser conservadas de (2 a
8°C) de 3 a 4 dias, en caso de no ser enviadas en este tiempo se deben
congelar,

El transporte de las muestras debe cumplir con las condiciones técnicas y de
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bioseguridad segun lo estipulado en el Manual de procedimientos para la toma,
conservacion y envio de muestras al Laboratorio Nacional de Referencia y
conforme a la guia de la organizacion Mundial de la Salud para el transporte de
sustancias infecciosas 2019-2020

A continuacion, sedaran los criterios de algunos eventos en Salud PUlblica para
que cada laboratorio clinico realice la toma de muestra vy envid respectivo de
acuerdo al evento presentado.
b. Acciones de Laboratorio

e Criterios para Dengue

La muestra requerida para la confirmacién de Dengue es ¢l suero, en fase aguda
(hasta el quinto dia de sintomas) se deben realizar las pruebas de anticuerpos
IgM e IgG con la proteina Ns1, prueba de ELISA NS1, RT-PCR, aislamiento viral,
en fase de convalecencia (desde el sexto dia de iniciado los sintomas), se deben
realizar las pruebas de ELISA IgM, las pruebas rapidas con resultado negativo no
excluyen la infeccion por dengue, por-ello se debe realizar las pruebas
confirmatorias, se recomienda que al momento de realizar la toma de muestra se
debe evitar la Contaminacion bacteriana, por lo cual se debe tomar con las
mediadas asépticas, independientemente del sitio anatdbmico de donde se origina
la muestra.(1,3,4,13)

Los anticuerpos igM para Dengue aparecen en el suero aproximadamente a partir
del tercer dia de.iniciado el cuadro febril y persisten dos o tres meses.

Coniservacion y transporte: el envio debe hacerse a la mayor brevedad posible en
condiciones de refrigeracion. Cada envio de muestra debe estar acompafado por
una orden de laboratorio especificando el tipo de examen solicitado, una copia de
la ficha clinico-epidemiolégica del caso o, en su defecto, un resumen de historia
clinica con datos claros, concretos y fotocopia del carnet o cedula. (14)

« Criterios para Hepatitis A

La muestra requerida es suero de acuerdo a los signos y sintomas y periodo de
incubacion con el fin de realizar prueba de anticuerpos igM (VHA), en brotes se
debe recolectar muestra minima al10% total de casos y si son menos de 10 casos
con sintomatologia se ie debe tomar ia muestra al 50% (2)
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El diagnostico por Laboratorio clinico incluye:

Deteccion en sangre (suero-Plasma no hemolizados) de anticuerpos anti-
VHA, pruebas de ELSA o EIA, la infeccion aguda suele tener un incremento
IgM anti-VHA a partir de la primera semana. La lgG aparece después de Ia
2 semana de la infeccion (no se utiliza como diagnostico confirmatorio del
evento, por estar asociada a antecedente vacunal o infeccion previa). (2)

Pruebas de funcion hepatica: la determinacion en sangre de los niveles de
Transaminasas (alanino-aminotransferasas), Bilirrubinas, Fosfatasa alcalina
y de Urobilinbgeno en orina, orientan al médico tratante hacia el diagnostico
de Hepatitis, sin embargo, no permiten identificar la etiologia viral de la
Hepatitis. (2)

Las muestras se deben conservar y enviar refrigeradas al laboratorio clinico
a la menor brevedad posible, centrifugada y rotulada claramente con
nombre, numero de identificacion, fecha de inicio de los sintomas vy
procedencia. (2) '

Cada envio de muestra debe estar acompafiado por orden médica, copia de la
ficha clinico-epidemioldgica, resumen de historia clinica con datos claros,
concretos y fotocopia del carnet o cédula.

o Criterios para Leptospirosis

Para la confirmacion por laboratorio es importante tener en cuenta:

ANO DEL LIDERAZGD,
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Seroconversion en muestras pareadas mediante micro aglutinacion (MAT),
con titulos iguales o mayores a 4:00 en |la primera muestra en casos fatales.

(7)

Es importante que las muestras solicitadas en el diagnostico deben ser
pareadas, la primera muestra se debe recolectar al inicio de sintomas; la
segunda muestra se recolecta (10 a 15) dias después de la primera
muestra, y debe ser enviada al Laboratorio de Referencia DISAN EJC, para
la realizacion del ELISA. (7)

De acuerdo al resultado de ELISA las muestras deben ser enviadas al INS
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para la realizacidon del MAT (para ello se solicita a la coordinadora del
laboratorio clinico o epidemidloga del Establecimiento de Sanidad Militar,
tener contacto con el Laboratorio de Salud Publica del Departamento, con
el fin de que inscriban al paciente en la red que las secretarias tienen con el
INS, al momento de notificar el evento en SIVIGILA deben realizar |a ficha
epidemiologica e imprimirla, para ser llevada junto con el resultado de
ELISA), ya que con esta informacion el LRI DISAN enviara las muestras al
Instituto Nacional de Salud para el procesamiento del MAT. (7)

La muestra separada debe ser guardada congelada, Cada envio de
muestra debe estar acompanado por orden medica especificando el tipo de
examen solicitado, una copia de la ficha clinico-epidemiolégica del caso o,
en su defecto, un resumen de historia clinica con datos claros, concretos y
fotocopia del carnet o cedula.

Criterios para Parotiditis

En caso de sospechar parotiditis por clinica de un paciente se debe realizar la
basqueda activa correspondiente, toda vez que en ejército un miembro con
parotiditis es considerado un brote por la cercania con los demas miembros, Las
acciones por parte del laboratorio clinico a realizar, es solamente ante la presencia
de brotes, las muestras a recolectar son orina, suero e hisopado nasofaringeo de
5 a 10 personas maximo con sintomatologia:

MUESTRAS REQUERIDAS

Muestra Tiempo de recoleccion Prueba
Maximo 30 dias posteriores al ) .
Suero inicio de la sintomatologia Deteccion de Anticuerpos IgM
Sueros Después de la primera muestra
tomada se debe recolectar otra | Cuantificacidon de anticuerpos IgG
Pareados .
muestra a los 15 dias
Hisopado | Hasta nueve dias después de | Deteccidén del virus por RT-PCR
Bucal, | iniciar sintomas Convencional
Hisopado | Hasta nueve dias después de | Deteccion del virus por RT-PCR
Faringeo, | iniciar sintomas Convencional
Orina Hasta catorce dias después de | Deteccion del virus por RT-PCR
iniciar sintomas Convencional

2022
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Nota: Siempre se deben tomar las tres muestras al paciente correspondiente a
suero, hisopado nasofaringeo, Orina, de acuerdo a los tiempos de inicio de
sintomas descritos en el cuadro anterior

Las secretarias de Salud Departamentales reciben hasta-;'10_ muestras por ser un
evento de interés en Salud Publica sin costo alguno,:se deben entregar las
muestras con ficha epidemiologica y las condiciones de transporte ideales. (13)

3. TOMA, CONSERVACION Y ENVIiO DE LAS MUESTRAS

La calidad de los analisis del laboratorio Clinico estan relacionados con la toma,
conservacion, condiciones de almacenamiento y transporte de las muestras a
analizar, de acuerdo a la normatividad vigente: decreto 1609 de 2002 donde se
reglamenta el manejo y el transporte de mercancias peligrosas terrestres, la
norma NTC 1692:2005 transporte de mercancias peligrosas, Decreto 1079 de
2015 decreto Unico reglamentario del sector transporte” seccion 8, reglamentos
aeronauticos de Colombia, RAC 175.(14)

Es de gran importancia tener en cuenta que el analisis en el laboratorio clinico
tiene tres etapas las cuales requieren del minimo error:

a. Fase preanalitica: Toma y preparacion de muestras, (tipo de muestra - cantidad,
codificacion, conservacion, almacenamiento y transporte) (14)

b. Fase analitica: Analisis de muestras8 en esta etapa se puede presentar el
rechazo de la muestra al no realizar una fase preanalitica adecuada) (14)

c. Fase post- analitica: Entrega de resultados (se debe tener el cuidado en la
colocacion del nombre, identificacion errada y la oportunidad en la entrega de
los resultados). (14)

1) Los tipos de muestra a tomar, como el volumen y la cantidad requerida
dependen del numero de examenes enviado por el profesional médico y es de
tener en cuenta la clase de muestra a recoger como suero, sangre total, liquido
cefalorraquideo, liguido pleural, secreciones, materia fecal, tejidos, agua vy
muestras entomologicas. (14)
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2) Los recipientes utilizados para las tomas de muestra deben ser los adecuados
de acuerdo a la clase de muestra, ya sean tubos de vidrio, plastico, viales tapa
rosca, o cierre hermetico, tubos con anticoagulante, tubos estériles, frascos de
vidrio, frascos plasticos, cajas de Petri, medios de transporte viral, medios para
cultivo, tubos con o sin aditivo. (14)

3) La rotulacion de las muestras se debe hacer antes de la toma de la muestra en
los recipientes correspondientes de forma clara, con letra legible en caso de no
tener codigo de barras, codigo de barras, etiqueta que no se desprenda para
evitar errores, la etiqueta debe estar diligenciadas con el nombre — apellidos del
paciente, documento de identificacion, examen soltcﬁado fecha — hora de
recoleccion.(14)

4) Las muestras recolectadas se deben almacenar y conservar en éptimas
condiciones hasta el envio al Laboratorio Referencia o Secretaria de Salud
Departamental, la remision se debe realizar lo mas pronto para su
procesamiento, es importante tener en cuenta que el transporte cumpla con las
condiciones requeridas de refrigeracion, congelacion o temperatura ambiente,
se debe tener en cuenta los factores- ambientales como la luz, humedad y
temperaturas elevadas que lnterﬁeran Con las muestras.(14)

5) Las muestras deben ser transportadas oportunamente y seguras y en el menor
tiempo posible, teniendo en cuenta el tiempo optimo entre la toma y la
recepcion de la muestra, se debe conocer 1a reglamentacion para el transporte
de muestras infecciosas, donde el personal debe tener los conocimientos en la
identificacion, clasificacion, embalaje/envasado, marcacién, etiquetado vy
decumentacién exigida para el transporte de muestras responsabilidad de los
remitentes - asegurar las condiciones que las condiciones de
embalaje/envasadol y envio cumplen la reglamentacion vigente, con el fin de
mantener la integridad de la muestras.

Para el transpc‘irte de muestras se deben cumplir con la normatividad vigente y
reglamentaciones nacionales e internacionales, en lo referente al uso a
apropiado del material de embalaje/envasado con el fin de minimizar el impacto
durante su transporte como el derrame y posible contaminacion de quien
manipula las muestras, asi mismo se han clasificado las sustancias infecciosas
en las siguientes categorias:(14)
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a. Sustancia de Categoria A: Una sustancia infecciosa que se transporta en una
forma que, al exponerse a ella, es capaz de causar una incapacidad
permanente, poner en peligro la vida o constituir una enfermedad mortal para
seres humanos © animales previamente sanos, estas sustancias tienen
asignado el numero UN2817 y UN2900 {14}

b. Sustancia de Categoria B: Una sustancia infecciosa que no cumple con los
criterios para su inclusién en la categoria A. Las muestras de origen humano y
animal enviadas para diagnéstico, confirmacién, vigitancia por el laboratorio de
Salud Publica, estudio de brotes y emergencias en salud publica, la
investigacion en salud publica, y vigilancia sanitaria, con el UN 3373 (14)

Es importante tener en cuenta que el transporte de muestras debe garantizar
las condiciones de la misma, con el fin de no alterar las propiedades, para ello
se debe realizar el triple embalaje et cual consta de‘tres componentes: (14)

e Recipiente Primario (tubo de ensayo),

e Embalaje secundario impermeable, resistente a fugas, el cual puede contener
varios recipientes primarios

» Embalaje terciario o extetior (caja de fcopor)

Cada embalaje preparado para el envio de muestras debe estar identificado y
acompanado por la documentacion requerida, es para las muestras liquidas el
recipiente secundario debe llevar material absorbente en cantidad, con el fin de
absorber el contenido en caso de derrame, todas las muestras deben ser
colocadas en forma vertical y bien aseguradas, como los tubos de muestras de
sangre, medios de transporte como Stuart, viral, coprocultivo etc., {14)

Fuente: Tomado y adaptado de “Guidance on regulations for the transport of infectious substances
2017-2018 (10)
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Las neveras deben remitirse a nombre del Laboratorio de Referencia e
Investigacion de Enfermedades Tropicales de la Direccidon de Sanidad Ejército
ubicado en la Carrera 7 N.° 52-48 en Bogota D.C. (14)

Se debe realizar el oficio remisorio con nombre del:paciente, cedula, grado,
edad y unidad a la que pertenece dirigido al Laboratorlo gue realizara los
andlisis de las muestras. (14)

Incluir en el paquete a enviar Historia clinica det paciente (si aplica para el
tipo de muestra), en los formatos establecidos para el analisis solicitado y para
cada una de las muestras, Ficha epidemiolégica ¢ datos complementarios
de recoleccién del espécimen o muestra (14) ' o

Otros: Dependiendo de la muestra o espécimen diagndstico, se puede requerir
informacidn adicional como acta de los puntos de recoleccion de la muestra,
mapas, consentimiento informado, registros de cadena de custodia, etc. (14)

El sobre de manila con la solicitud del andlisis o remision, historia clinica, ficha
epidemiologica, u otro fipo de documento complementario debe ir sellado,
protegido por una bolsa plastica y pegado por fuera del paquete, en la parte
superior del embalaje exterior o sobre embalaje, con el fin de evitar dafo o pérdida
de la informacion y dirigirla al laboratorio que procesara las muestras, sin
necesidad de abrir el paquete por personal ajeno al envio. (14)

6) Es importante tener en cuenta que las muestras enviadas, si no cumplen con
los requisitos técnicos establecidos de calidad y cantidad para el proceso y
analisis de la muestra seran rechazadas, [90s criterios para el rechazo de la
muestra: (14)

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

e« Cuando el volumen no es suficiente, muestra hemolizada, coaguladas

lipemicas etc.

¢ Muestra mal rotulada, datos incompletos, no concuerdan los datos con el

oficio remisorio, no hay claridad de los analisis solicitados

* Muestras mal embaladas, y temperatura no adecuada
* Muestra sin marcar o con letra ilegible
» Muestras recolectadas en recipientes no aptos para el tipo de analisis,
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muestras derramadas,
+ Datos incompletos del paciente o del usuario

* Muestras en medio de transporte inadecuado
¢ Muestras en tubo madre con gldébulos rojos

NOTA:

La Direcciéon de Sanidad Ejército coordinara el acompafiamiento y la asesoria
técnica necesaria para cumplir a cabalidad con la presente Directiva a través
del Laboratorio de Referencia e Investigacién en Enfermedades Tropicales.
Teléfono 4261434 ext. 37239 y correos electronico
maria.alvaradofiechas@buzonejercito.mil.co , Yanira.Romero@eijercito.mil.co
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