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1. OBIJETIVOS

1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de las diferentes estrategias para la
vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda de acuerdo con los procesos establecidos para
la notificacidn, recoleccidn y analisis de los datos, que permita generar informacién
oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencidn, vigilancia y control.

1.2 Objetivos especificos

Detectar de manera oportuna los casos de IRAG inusitada causada por agentes
patégenos respiratorios conocidos o nuevos que tengan potencial epidémico o
pandémico.

Proveer un mecanismo de alertas epidemioldgicas con el fin de iniciar las medidas de
prevenciéon, control y mitigacién que puedan ser implementadas para disminuir el
impacto de la IRA en la prestacién de servicios de salud y la comunidad.

Identificar la circulacidon de agentes etioldgicos implicados en la vigilancia centinela de
ESI - IRAG.

Determinar la carga de la infeccidn respiratoria aguda en la prestacidén de servicios de
salud en donde se efectua vigilancia centinela de ESI — IRAG.

Caracterizar la mortalidad por IRA notificada a través del sistema de vigilancia y
control en salud publica, Sivigila.

ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacién,
recoleccion y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de
los casos de infeccidn respiratoria aguda, esta dirigido a las instituciones y personas
responsables de la vigilancia del evento y a los encargados de tomar las decisiones de
salud publica en el ambito nacional, departamental, distrital y municipal, segin se
requiera.
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3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccion de vigilancia y
control en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este
documento y de los actores del sistema:

* Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.

¢ Instituto Nacional de Salud-Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica.

¢ Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental,
distrital y municipal.

¢ Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de cardcter publico y privado que
captan los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 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.

5. CONTENIDO
5.1. Importancia del evento

Las lecciones aprendidas en las recientes emergencias por infeccidn respiratoria aguda en
mundo, entre ellas la declaracién de pandemia durante el afio 2009 por un nuevo subtipo
de influenza y los anteriores episodios de nuevos virus como SARS e influenza aviar H5N1,
han generado la necesidad de reconocer la importancia de fortalecer la estructura y los
procesos de vigilancia de la infeccion respiratoria aguda. Una de las recomendaciones
internacionales es la de consolidar la vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada mencionada en el Reglamento Sanitario Internacional 2005 como una de las
estrategias que garanticen una oportuna deteccidn y prevencidon de este tipo de
emergencias.

En Colombia aunque se ha realizado el seguimiento y la notificacién de la infeccién
respiratoria aguda se presentan limitaciones para detectar el incremento de la morbi-
mortalidad causados por diferentes agentes etioldgicos. Es por ello que se debe
propender para que la recoleccidn sistemadtica y el andlisis de informacion del evento
proporcionen las alertas de situaciones que ameriten medidas de prevencién y control, la
asignacion eficiente de los recursos y la formulacion estrategias para la reduccion del
impacto en la prestacidn de servicios de salud.
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5.1.1. Descripcidn del evento
Enfermedad Similar a la Influenza (ESI)

La enfermedad similar a la influenza es una infeccion del sistema respiratorio de
naturaleza viral, altamente contagiosa que puede presentarse de forma leve y de corta
duracién; o en forma clinicamente grave o complicada. Incluye fiebre de inicio subito
mayor de 382 C y tos y otros sintomas de tracto respiratorio superior como dolor de
garganta, rinorrea y sintomas sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y
fatiga. Aunque generalmente la enfermedad se resuelve en pocos dias, la tos y el malestar
pueden persistir mas de 2 semanas (14). El manejo de la ESI es ambulatorio.

La severidad clinica de la infeccidon puede extenderse desde una infeccién asintomatica a
neumonia viral primaria y muerte. La gran mayoria de los casos de influenza corresponde
a infeccidn respiratoria alta, aguda y autolimitada. Entre las complicaciones frecuentes y
de mayor riesgo se encuentran neumonia bacteriana secundaria, debido a que el virus de
influenza altera el epitelio traqueobronquial con inflamaciéon de la mucosa y perdida de los
cilios, condiciones que predisponen a una sobreinfeccién bacteriana, en especial por
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae vy
Streptococcus pyogenes (15).

El compromiso mixto, viral y bacteriano, es la complicacién pulmonar observada con
mayor frecuencia durante los brotes. Los pacientes presentan una progresion gradual de
los sintomas o una mejoria transitoria, seguida de un agravamiento y clinica de neumonia
(15). También se observa exacerbacién de condiciones crénicas de base y otitis media en
nifilos y con menor frecuencia se presenta miositis, miocarditis, sindrome de choque téxico
y el sindrome de Reye (asociado generalmente al uso de aspirina y de otros medicamentos
gue contienen acido acetilsalicilico).

La ESI tiene como principal agente etioldgico al virus de influenza, sin embargo otros virus
respiratorios pueden provocar un cuadro similar: adenovirus, virus sincitial respiratorio
(VSR) y parainfluenza 1, 2 y 3. La enfermedad respiratoria causada por el virus de influenza
es dificil de distinguir de la enfermedad causada por otros patégenos respiratorios con
base solo en los sintomas, especialmente en niflos cuando circula simultdneamente el
virus sincitial respiratorio. Si la infeccidn respiratoria es causada por VSR a los pocos dias
de la exposicidon y la transmisién del virus al epitelio nasal u ocular, se presenta congestién
nasal, fiebre, que con frecuencia desaparece después de dos dias, dolor de garganta y tos.
Estos sintomas pueden persistir como una infeccidn del tracto respiratorio superior por
varias semanas y luego resolverse sin mds incidentes, en particular en pacientes que han
tenido una infeccidn por VSR anterior. En los lactantes con infeccién con VSR entre el 30 al
50% puede desarrollar infeccidn de las vias bajas dos a tres dias después de la aparicion de
los signos y sintomas (16).
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De igual forma si la infeccidn respiratoria es cauda por adenovirus es clinicamente
indistinguibles de la infeccion causada por el virus de influenza o VSR, ya que el
adenovirus también puede compartir estacionalidad y cocirculacién en la comunidad. En
general, el cuadro respiratorio producido por adenovirus presenta fiebre, dolor de
garganta, congestidn nasal, rinitis, tos, dolor abdominal y diarrea en algunos casos con
infeccidn por serotipos entéricos como el 40 y 41. Casi un 30% de los pacientes presentan
manifestaciones clinicas sistémicas como malestar general, escalofrios, mialgias y cefalea.
Un porcentaje importante precisaran ingreso hospitalario, tanto por la gravedad del
proceso infeccioso como por la escasa edad del paciente (17).

Aspectos etiolégicos:

* Virus de influenza: pertenecen a la familia Orthomyxoviridae y se dividen en tres
tipos: A, B y C; solamente los tipos A y B se considera que causan morbilidad
significativa en humanos. Los virus de influenza tipo A se dividen en subtipos de
acuerdo a las proteinas de superficie lamadas hemaglutinina (HA) y neuraminidasa
(NA). Hasta la fecha, se han identificado 16 subtipos de HA y 9 subtipos de NA.

¢ Adenovirus: pertenecen a la familia Adenoviridae, son virus DNA de doble cadena,
no encapsulados, existen 51 serotipos divididos en 6 tipos que causan infeccién en
humanos; A, B, C, D, E, y F. Algunos serotipos son asociados a infeccién primaria
del tracto respiratorio otros serotipos como el 31, 40 y 41 estan relacionados
principalmente con gastroenteritis.

* Virus Sincitial Respiratorio (VSR): Pertenecen a la familia Paramyxoviridae, es un
virus RNA de cadena Unica, existen dos grupos antigénicamente importantes el Ay
B. Dentro de los grupos hay variabilidad antigénica adicional.

¢ Parainfluenza: Pertenecen a la familia Paramyxoviridae, es un virus RNA cubierto
se han identificados 4 tipos antigénicamente diferentes; 1, 2, 3 y 4.

Modo de transmision: Por secreciones respiratorias, fomites contaminados para los virus
de influenza, adenovirus, virus sincitial respiratorio y parainfluenza 1, 2 y 3. Ademas
también se ha documentado la transmisién de virus de influenza A de origen aviar a
humanos por contacto estrecho con aves enfermas o muertas por influenza A.

Periodo de incubacion:
¢ Virus de influenza: de 1 a 4 dias con un promedio de 2 dias.
¢ Adenovirus: de 2 a 14 dias con un promedio de 5 dias.
¢ Virus sincitial respiratorio: de 3 a 8 dias en promedio 5 dias.
¢ Parainfluenza 1,2y 3: de 2 a 6 dias.

Periodo de transmisibilidad:
¢ Virus de influenza: varia entre 24 horas antes de los sintomas y 7 dias después del
inicio de los sintomas.
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¢ Adenovirus: varia entre 24 horas antes de los sintomas y 14 dias después del inicio
de los sintomas.

¢ Virus sincitial respiratorio: desde el 1 dia y hasta 10 dias después del inicio de
sintomas.

* Parainfluenza 1, 2 y 3: varia entre 24 horas antes de los sintomas y 7 dias después
del inicio de los sintomas.

Reservorio: En las infecciones humanas el principal reservorio es el hombre infectado para
los virus de influenza, adenovirus, VSR y parainfluenza 1, 2 y 3. En el caso del virus de
influenza las aves acuaticas son el reservorio natural de todos los subtipos de influenza Ay
ademas puede infectar un nimero de especies animales incluyendo, cerdos, caballos,
ballenas y otros mamiferos.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

Para efectos de realizar la vigilancia centinela de la infeccién respiratoria aguda grave se
define en este protocolo a la IRAG como aquella infeccion respiratoria que puede tener
origen viral y/o bacteriano y que para su manejo requiere tratamiento intrahospitalario.
En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna con frecuencia puede
conducir a la muerte.

Entre los principales agentes etiolégicos que pueden causar IRAG se encuentran el VSR,
Parainfluenza, Influenza, Adenovirus, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae,
Mycoplasma spp, Chlamydia spp y Staphylococcus spp entre otros. Las bacterias juegan un
papel importante cuando existen factores de riesgo del huésped como desnutricién,
carencia multivitaminica, colonizacion temprana de gérmenes en la orofaringe y
hacinamiento, entre otros.

El cuadro clinico incluye instauracion inferior a 14 dias con: fiebre mayor de 38°C,
dificultad respiratoria, tos, hipoxia, compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla
ventilatoria); dependiendo de la severidad del cuadro.

Aspectos etiologicos:

Virales: El VSR es uno de los mas frecuentes agentes causales, le siguen en importancia
adenovirus, influenza y parainfluenza, los cuales pueden predominar en periodos
epidémicos.

Bacterianos: Streptococcus pneumoniae, los serotipos 14, 6B, 23F, 1, 5, 6A, 19F, 18B y 9V
son los mas frecuentes en el pais. Haemophilus Influenzae del grupo b, principalmente en
nifios de 4 meses a 2 anos y Staphylococcus spp. Los bacilos Gram negativos (Klebsiella



- s ’( ;‘*

InsTITUTO
ABN
. NACIONAL DE Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica n»‘}//) \*
= SaLuD Protocolo de vigilancia y control de i 2 ) H
PRO- PRO-R02.003.0000-042 Pégina 6de 48 VOO BICENTENARIO

spp. Escherichia coli, etc.), Mycoplasma pneumoniae y la Chlamydia pneumoniae, son los
siguientes en frecuencia.

Modo de transmision: Por las goticas de secreciones de las mucosas respiratorias, por
contacto directo de persona a persona o fdmites contaminados.

Periodo de incubacion: Streptococcus pneumoniae de 1 a 3 dias, Haemophilus influenzae
del grupo b es muy variable, Staphylococcus aureus de 1 a 10 dias.

Periodo de transmisibilidad: Depende del agente etioldgico y persiste durante todo el
tiempo que esté presente dicho microorganismo, iniciandose en algunas ocasiones un dia
antes de las manifestaciones clinicas. En algunos tipos de infeccién el individuo deja de ser
transmisible después de 24 a 48 horas de iniciado el tratamiento adecuado y en algunos
otros hasta por mas de 5 dias.

Streptococcus pneumoniae: hasta 24 horas después del inicio del tratamiento
Haemophilus influenzae del grupo b: 24 horas después del inicio del tratamiento

Staphylococcus aureus: 24 horas después del inicio del tratamiento

Infeccion Respiratoria Aguda Grave inusitada o imprevista.

Corresponde a aquellos casos con manifestaciones inusuales y atipicas de IRAG de mayor
gravedad y los casos de mortalidad que presenten un cuadro de infeccion respiratoria
aguda febril, de causa desconocida. Los términos inusitado o imprevisto son utilizados en
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), para destacar aquellos eventos que
merecen particular atencién en la vigilancia ya que deben ser evaluados para determinar
si constituyen o no un evento de importancia internacional ya que son eventos que
ameritan investigacién (18). A fin de reforzar el significado de los términos inusitado e
imprevisto se incluyen algunos ejemplos y situaciones:

Un caso inusitado es aquel diferente, atipico, inusual, no habitual y siempre debe
considerarse como una sefal de alerta para proceder a realizar la notificacién del mismo.
La recoleccion de muestra para el diagndstico temprano y emprender medidas inmediatas
de control de infeccidn.

Otra situacién inusitada es la aparicién de casos de IRAG en un momento del afio no
esperado o fuera de los periodos que se conocen como de mayor ocurrencia (19).
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De acuerdo al RSI-2005 es inusitado:

¢ Un evento causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de
transmisidn son inusitados o desconocidos

¢ La evolucién del caso es mds grave de lo previsto o presenta sintomas o signos no
habituales

¢ La manifestacién del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacién o la
poblacidn.

De acuerdo al RSI-2005 es imprevisto:

Un evento imprevisto o inesperado es causado por una enfermedad o un agente ya
eliminado o erradicado o no notificado anteriormente, como seria el caso de la influenza
aviar en humanos (20).

5.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) siguen siendo la principal causa de
enfermedades agudas en todo el mundo y se considerada la causa mas importante de
mortalidad infantil. La IRA representa cerca de 2 millones de muertes cada afio y de ellas
el 70% sucede en Africa y el sudeste de Asiatico (1). Se conoce que la IRA ocupa el primer
lugar entre las causas de Aiios de Vida Ajustado por Discapacidad (DALYs) en los paises en
desarrollo (2).

La poblacién con mayor riesgo de morir por IRA son los nifios, las personas de tercera
edad y los inmunocomprometidos. Las infecciones respiratorias superiores son muy
frecuentes pero rara vez pone en peligro la vida mientras las infecciones respiratorias
bajas son responsables de cuadros mas graves de influenza, neumonia y bronquiolitis que
contribuyen de forma importante a la mortalidad IRA (2).

En los paises en desarrollo, se estima que en los niflos menores de dos anos, el 2 al 3% de
ellos tuvo neumonia lo suficientemente severa y requirié hospitalizacion (3) y las tasas de
mortalidad por IRA calculadas en estos paises oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 nifios
menores de cinco anos (4).

Los principales agentes etioldgicos de la IRA incluyen virus respiratorios y agentes
bacterianos. El rol de los virus ha sido examinado en los ultimos afios, se destaca entre
ellos la carga por influenza que provoca anualmente entre 3 a 5 millones de casos de la
enfermedad grave y 250,000 a 500,000 defunciones en todo el mundo. Las proporciones
mas altas de infeccidn por el virus de influenza se encuentran en nifos de edad escolar y
la poblacion de tercera edad. En paises desarrollados la proporcion de letalidad atribuida a
influenza es de 3,8 muertes por cien mil nifios (5). Aunque es importante la morbilidad y
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mortalidad que puede resultar de la infeccidn por influenza en cualquier persona, el riesgo
de complicaciones aumenta en las mujeres embarazadas, individuos con enfermedades
crénicas cardiopulmonares, inmunosuprimidos o con enfermedades hematoldgicas. La
infeccién por virus de influenza también es asociada en nifios con el desarrollo de
neumonia severa secundaria por S. pneumoniae.

En la region de las América, los datos desde 2004 indican que las tasas de incidencia de la
enfermedad similar a la influenza varian de 862 casos por 100,000 habitantes en Chile a
2,833 casos por 100,000 en Paraguay. Extrapolando estas cifras a la poblacién de América
Latina y el Caribe, cabria esperar un total de 4,7 millones a 15 millones de casos de
enfermedad similar a la influenza en un solo afio (5).

En los paises que presentan estaciones, la circulacién del virus de influenza se caracteriza
por presentar picos de ocurrencia en los meses de invierno (2 a 3 meses) una vez cada
afio. En contraste, la estacionalidad es menos definida en las regiones tropicales donde
existen antecedentes de circulacién de influenza durante todo el aifo. Se ha documentada
gue en algunos paises de Sur América existe un pico de circulacién en el periodo que se
considera inter- epidémicos para los paises del hemisferio norte y sur coincidiendo con la
temporada de lluvias de los paises tropicales (6). No obstante también se presentan
brotes de influenza fuera del periodo de lluvias sin establecer claramente que factores
predominan en la transmision.

La influenza es considerada actualmente una enfermedad emergente y su importancia se
debe a su alta transmisibilidad y rdpida capacidad de propagacién, el elevado potencial
epidémico y pandémico y la gravedad de sus complicaciones (7). La ecologia de la
enfermedad y el comportamiento del virus de influenza han dado lugar a numerosas
oportunidades para la aparicion de virus pandémico, sea por un fendmeno de
redistribucién génica, en el que se produce un intercambio de material entre virus
humanos y aviares durante la confeccién de un ser humano o un cerdo, o mediante un
proceso mas gradual de mutacién adaptativa (8).

Se deben presentar ciertas condiciones para la existencia de un virus de influenza A
pandémico, entre ellas: cambio antigénico mayor con la aparicion de un virus de influenza
A con un subtipo diferente, poblacidon susceptible con baja inmunidad para el nuevo
subtipo y alto potencial de transmisién persona a persona durante un periodo
suficientemente largo (9).

En Colombia se sabe que el virus de influenza muestra picos de circulacion que ocurren
predominantemente entre los meses de septiembre y noviembre. En 9 de los 10 afios de
vigilancia la mayor proporcién de aislamientos de influenza A fueron detectados en esos
meses. Aunque el virus de influenza A fue detectado en el primer semestre en 5 de los 10
afios vigilados (1999, 2000, 2004, 2005 y 2006), solo en el afio 2000 este periodo fue
predominante comparado con el segundo semestre (10).
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La aparicion del virus pandémico A/H1IN1/09 a principios de abril de 2009 en México y
EE.UU logré propagarse rapidamente en todo el mundo. El nimero de paises que
reportaron casos confirmados fue de 214 hasta el mes mayo de 2010 (11). La mayoria de
los paises del hemisferio sur reportaron en mayor proporcion aislamientos de virus
pandémico que influenza A estacional. La tasa de ataque secundaria estimada para virus
pandémico en el hogar fue de 27,3% y en los brotes que involucran poblacién escolar, un
escolar en promedio logra transmitir la infeccion a 2,4 (rango de 1.8 a 3.2) nifos. El
numero reproductivo basico (RO) varié desde 1,3 hasta 1,7 (12), siendo consistente con la
diseminacién pandémica que causa mas enfermedad a la poblacién mundial a lo largo del
primer afio. El nimero real del virus pandémico permanece desconocida ya que la
mayoria de los casos son diagnosticados clinicamente y no por el laboratorio y en la
mayoria de los paises el diagnostico viroldgico se limitd a los casos que ameritaron
hospitalizacién.

Para Colombia en el transcurso de la circulaciéon de virus pandémico A/HIN1/09 se
empezaron a confirmar casos desde el mes de mayo de 2009, con periodo de mayor
circulacién en los meses de septiembre a noviembre y una disminucién progresiva de
casos en los primeros 4 meses del ano 2010, circulacién coincidente con lo detectado en la
vigilancia centinela de ESI — IRAG figura 1.

Otros agentes virales de enfermedad respiratoria grave en niflos es el virus sincitial
respiratorio (VSR), especialmente en los ninos menores de dos afios y personas de tercera
edad, en ambos pueden causar enfermedad grave principalmente en pacientes con
enfermedad crénica respiratoria o cardiaca. Aunque la carga de enfermedad debida a
estos agentes patdgenos no se ha determinado con precisidén en los paises en desarrollo,
la extrapolacién de las cifras conocidas en los paises industrializados conduce a las
estimaciones de 64 millones de casos y 160.000 muertes por afio en todo el mundo (11).
Para Colombia y de acuerdo a los datos de la vigilancia centinela de ESI — IRAG reportados
en el Sivigila, VSR es el principal agente identificado con porcentajes de positividad que
varian entre el 30 al 50% y con un pico de circulacién en los meses de marzo, abril y mayo.

Entre los agentes bacterianos el S. pneumoniae (neumococo) se identifica cerca del 30%
de los casos de neumonia bacteriana en los paises en desarrollo, seguido por Hib con el 10
a 30% de los casos, le siguen Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. H. influenzae
no tipificable también han sido implicados. Otros organismos, tales como Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia spp, Pseudomonas spp y Escherichia coli también puede causar
neumonia.
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Figura 1. Circulacién virus de Influenza A, Colombia 2009.
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Fuente: Grupo de Virologia. Subdireccion Red Nacional de Laboratorios. Instituto Nacional
de Salud.

El S pneumoniae es uno de los patdgenos bacterianos mds importantes de la infancia,
practicamente todos los nifios en el mundo son colonizados por una o mas cepas de
neumococo y algunos nifios se convierten en portadores nasofaringeo durante sus
primeros afos de su vida. Muchos nifios llegan a desarrollar otitis media y algunos
desarrollan enfermedad neumocdcica invasiva, incluida la neumonia bacteriemia y/o
meningitis. La introduccion de la vacuna neumocdcica conjugada en la inmunizacién
infantil de rutina debe tener un gran impacto sobre la neumonia en nifios menores de
cinco afos de edad en todo el mundo (13).

La vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda que se desarrolla en el presente
documento consta de cuatro estrategias que son: vigilancia centinela de ESI — IRAG,
vigilancia intensificada de IRAG inusitada, vigilancia de la morbilidad por IRA en UPGD
centinela y vigilancia de la mortalidad por IRA.
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5.2. Estrategia

La vigilancia de infeccion respiratoria aguda emplea la estrategia de vigilancia centinela
para la notificacion de enfermedad similar a influenza e infeccidn respiratoria aguda
grave.

La vigilancia de ESI - IRAG se realizard a través de UPGDs centinela que son seleccionadas
por la Direccion Departamental o Distrital de Salud en colaboracidn con el Instituto
Nacional de Salud. Las UPGD centinelas se seleccionaran segun los siguientes criterios;
atiendan a poblacidon de todos los grupos de edad; institucional publicas o privadas,
compromiso institucional y capacidad logistica, capacidad de sistematizar informacién de
forma oportuna (RIPS) y contar con un denominador de poblacién atendida. En el caso de
la vigilancia de IRAG ademds de los criterios empleados en la vigilancia de ESI, UPGD que
cuente con servicio de hospitalizacidn y laboratorio clinico con capacidad diagnostica para
agentes de origen bacteriano.

La vigilancia intensificada de IRAG inusitado se realizara en todas la UPGD del sistema de
vigilancia y control en salud publica.

La vigilancia de la morbilidad por IRA se efectuara considerando la clasificacion
internacional de enfermedades décima revisidon (CIE 10) en todas las UPGD del sistema de
vigilancia y control en salud publica.

La vigilancia de la mortalidad por IRA se realizard en todas las UPGD del sistema de
vigilancia y control en salud publica y en todos los grupos de edad.
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5.3. Informacién y configuracion del caso Enfermedad Similar a Influenza - Infeccién
respiratoria Aguda Grave.

5.3.1. Definicion operativa de caso

Caracteristicas de la clasificacién

Persona que presenta signos y sintomas de infeccion respiratoria

Caso ) i - _ >
sospechoso de aguda con manifestaciones clinicas leves con fiebre > a 38°C y tos y
8 ES| otros sintomas de tracto respiratorio superior de no mas de siete dias

de evolucidn.
Caso probable Persona con enfermedad respiratoria aguda que requiere hospitalizacion y
de IRAG que presenta fiebre > a 38°C, tos y dificultad respiratoria.

Todo caso sospechoso que reuna las siguientes condiciones:

e Deteccion de antigeno viral de influenza u otro virus respiratorio (VSR,
adenovirus, parainfluenza 1,2 y 3) por técnica de inmunofluorescencia en
muestras respiratorias.

e Deteccién por Inmunohistoquimica de antigenos virales de influenza u

Caso

. otro virus respiratorio (VSR, adenovirus, parainfluenza) de tejido de
AR ulmones, bronquios y/o traquea en caso de una investigacion de brote
ESI- IRAG por P » Dronguios y/o trad &

que cause mortalidad.

e Identificacidn de virus de influenza por prueba de RT-PCR (PCR en tiempo
real) o secuenciacion genética en muestras respiratorias o de tejido de
glotis, pulmones, bronquios y/o traquea.

e Todo caso de IRAG en el cual se aisla Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae u otra bacteria en la sangre y/o liquido pleural
y/o bronco-alveolar.

el laboratorio

Caso
confirmado de
ESI - IRAG por

nexo
epidemioldgico

Caso Todo caso que cumplié con la definicién de caso probable de IRAG y cuyo
confirmado de diagnostico y manejo clinico correspondidé a un cuadro de infeccion
IRAG por clinica respiratoria aguda en el cual no fue posible identificar agente etiologico.

En situacion de brote, epidemia o pandemia, individuos que se encuentran
asociados en tiempo, lugar y persona a un caso confirmado por laboratorio
de influenza u otro patdégeno respiratorio.

Todo caso de ESI - IRAG con resultados negativos para virus de Influenza A 'y
B, VSR, adenovirus y parainfluenza 1,2 y 3 o aislamientos de Haemophilus

Caso . , . .
influenzae, Streptococcus pneumoniae u otra bacteria o en cual existen
descartado de S . . o
ESI - IRAG diagndsticos diferenciales entre ellos rinitis alérgica o enfermedades como

tosferina, sarampion, poliomielitis, fiebre tifoidea y otras que pueden
presentar sintomas de infeccidn respiratoria en su inicio.
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5.3.2 Informacion y configuracion del caso Infeccion respiratoria Aguda Grave
Inusitado

5.3.2.1. DEFINICION DE CASO DE IRAG INUSITADO (IRAG) INUSTIDA: Todo caso de IRAG que
redna las siguientes condiciones:

e Trabajador de salud u otra exposicién laboral que desarrollan IRAG no explicada después
de contacto estrecho con personas (vivas o muertas) con IRAG de origen incierto.

¢ Individuo previamente sano en el rango de 5 a 65 anos.

¢ Antecedente de viaje a areas de circulacién de virus de influenza aviar con capacidad
demostrada de infecta a humanos.

e Percibido por el profesional de salud como un caso inusitado o inusual.

e Muerte por infeccidn respiratoria aguda de causa desconocida.

5.3.2.2.DEFINICION DE MORBILIDAD POR IRA: toda infeccién que compromete las vias
respiratorias altas y bajas y presenta una duracion menor de 14 dias. Se empleara la
siguiente categorizacidon del CIE 10.

¢ Infecciones aguda de las vias respiratorias superiores: JOO - J06.
¢ Influenzay neumonia: J09 —J18
e Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores: J20 - J22

5.3.2.2.DEFINICION DE MORTALIDAD POR IRA: Persona que haya presentado infeccién
respiratoria aguda grave con cuadro clinico inferior 14 dias de evolucion y
caracterizada por comienzo subito de fiebre, malestar general, dolor de garganta, tos,
secrecion nasal, dificultad respiratoria en diferente grado que evoluciona rdpidamente
hasta producir tiraje subcostal y dificultad respiratoria grave y muerte.
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5.4. Proceso de vigilancia

5.4.1. Flujo de la informacion

Procedimiento de notificacion

03
V=

Notificacién individual

SI

Si UPGD tiene Internet ?
47
NO
Diligence fichas
Notificar en el en papel del
Aplicativo Web aplicativo Web o
Del SIVIGILA

4

Enviar fichas a la
Secretaria Municipal
de Salud

Municipio tiene
Internet ?

NO

Enviar fichas a la
Secretaria
Departamental de
Salud
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5.4.2. Notificacion

Los casos de la vigilancia centinela de ESI — IRAG, IRAG inusitado, mortalidad por IRA y
morbilidad por IRA deberdn notificarse empleando la herramienta web para Infeccidn
Respiratoria Aguda.

La notificacidon individual de casos de ESI-IRAG debe hacerse de forma inmediata
utilizando el aplicativo en Internet desarrollado por el Ministerio de la Proteccién Social y
el Instituto Nacional de Salud en alianza estratégica con la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd. La direccion de la pdgina web para ingresar al aplicativo es
http://app.saludcapital.gov.co/sirc2

Para poder utilizar el aplicativo web las IPS, EPS y las Direcciones Territoriales de Salud
deben solicitar y obtener del INS o de la Secretaria de Salud Departamental o Distrital, la
respectiva cuenta y clave de usuario. Para ello deben enviar la solicitud al correo
electrénico pandemiains@gmail.com. La solicitud debe contener los siguientes datos
completos para ser atendida oportunamente:

Nombre de la Institucidn.

Nombre completo del usuario y con los siguientes datos:( Cédula, teléfono, celular).

Correo electrénico del usuario

Tipo de usuario, indicar si es IPS, EPS, Municipio o Departamento

Caodigo de habilitacidn, si se trata de una IPS (cédigo de 12 digitos). Cada sede o

sucursal debe solicitar acceso al aplicativo.

6. Cargo (Rol dentro del sistema), indicar si se trata de:

¢ Administrador del sistema, encargado de crear usuarios y claves a municipios e IPS.
Rol vélido sdlo para Departamentos y Municipios.

e Epidemidlogo o responsable de la vigilancia en salud publica.

* Digitador del SIVIGILA o de A HIN1

e Funcionario del Laboratorio

e Responsable de la informacion de camas de hospitalizacion

* Responsable del Inventario de Medicamentos

e Responsable de reportar las reacciones adversas a medicamentos (RAM)

* Responsable de la notificacidn colectiva, sélo en IPS centinelas

¢ Responsable de reportar las incapacidades de los trabajadores de la salud en la IPS

e Usuario Invitado, para acceder sélo a las consultas del sistema

AW e
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El aplicativo Web ademas de permitir a las UPGD realizar la notificacién individual de
casos pueden efectuar las siguientes funciones:

1. Registrar los resultados del laboratorio o informar del envio de la muestra al
respectivo Laboratorio Departamental de Salud Publica o al Laboratorio Nacional
de Referencia del INS.

2. Realizar la notificacidn colectiva semanal de casos de IRA segun con fuente RIPS
para consulta, hospitalizacion y urgencias.

3. Informar sobre la oferta y disponibilidad de camas de la IPS.

4. Controlar las entradas y salidas de medicamentos.

5. Notificar los casos de reacciones adversas al Oseltamivir o a cualquier
medicamento suministrado al paciente durante el tratamiento.

6. Informar sobre las incapacidades de sus trabajadores por causas relacionadas con
sospecha o confirmacién por virus pandémico A H1IN1/09.

Procedimiento para la notificacidn de casos de ESI-IRAG

El flujograma que se muestra en la figura que aparece a continuacion visualiza el
procedimiento para realizar la notificacion de los casos de la vigilancia centinela de ESI —
IRAG y aquellos pacientes en los cuales se realizara diagnéstico por el laboratorio.

La IPS debe diligenciar las fichas del aplicativo Web que se pueden descargar de la pagina
Web http://app.saludcapital.gov.co/sirc2 o puede utilizar las fichas epidemioldgicas del
SIVIGILA distribuidas por el INS: Datos Basicos (Cara A) y Datos Complementarios (Cara B)
para los eventos ESI-IRAG). Toda mortalidad por IRA debe notificarse de igual manera de
forma individual.

Como se muestra en el flujograma, las IPS que no dispongan de acceso a Internet deben
enviar las fichas de notificacién de los casos en los cuales se realiza diagndstico por el
laboratorio a las respectivas Direcciones Municipales o Departamentales de Salud para su
digitacion en el aplicativo Web ESI— IRAG.

La notificacidén colectiva de morbilidad por IRA para las UPGD de toda la nacién se realiza
en formato especial utilizando el aplicativo en Internet.

La utilizacidn exclusiva del médulo Web para IRA, exige el manejo y envio de las fichas en
papel a las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) Siempre y cuando las UPGDs de la red
no tengan los medios para registrar directamente en la Web.

Se pretende que la herramienta web ademas de la notificacién del caso al sistema de
vigilancia realice el seguimiento de la hospitalizacion por IRA y el monitorio del impacto de
la prestacién de servicios de salud por este evento.
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Ajustes de informacion

La informacién relacionada con el resultado de las pruebas de laboratorio para la
confirmacion de casos de la vigilancia centinela de ESI — IRAG, IRAG inusitado debe ser
ajustada al sistema hasta 7 dias después de ingreso del caso. Los encargados de realizar el
ajuste de los datos de las pruebas de laboratorio son aquellos laboratorios que realizaron
el procesamiento y prueba diagndstica.

Responsabilidades de las UPGD que realizan la vigilancia de infeccion respiratoria aguda

Las UPGD caracterizadas de conformidad con las normas vigentes del sistema de vigilancia
y control en salud publica SIVIGILA, son las responsables de captar, notificar y ajustar la
informacién de casos con periodicidad semanal o inmediata, en los formatos y estructura
establecidos, la presencia del evento de acuerdo con las definiciones de caso contenidas
en el protocolo. Son responsabilidades primarias de estas unidades:

e Difundiry aplicar los protocolos nacionales de vigilancia en salud publica.

¢ Identificar y clasificar el caso confirmado de acuerdo con los criterios establecidos en
el protocolo.

* Recolectar las variables en relacién con el caso.

¢ Transferir los datos basicos en los plazos y formatos definidos y en ausencia de
eventos, realizar la notificacidon negativa en los mismos plazos y formatos.

e Analizar la informacién clinica y epidemiolégica obtenida en su interacciéon con el
paciente, en funcién de orientar la intervencion sobre el individuo tanto desde la
perspectiva terapéutica como en lo referido a la prevencién primaria.

e Participar en la adaptacién de las propuestas de control y prevencidn planteadas para
los eventos que asi lo requieran, de acuerdo con las posibilidades institucionales de
intervencién.

e Diseiar los mecanismos de informacidén de la poblacién usuaria sobre la situacién de
los eventos y las estrategias de control y prevencidn de su competencia.

e Informar a la poblacidon usuaria sobre la situacidn de los eventos y las medidas
individuales de control y prevencion, en los casos en que sea necesario.

¢ Dentro de este proceso, la comunidad, de acuerdo con sus posibilidades, podrd
informar al municipio/ localidad o a las unidades primarias generadoras de datos, la
ocurrencia de casos sospechosos de alguno de los eventos incluidos.

Las unidades notificadoras municipales analizara la informacién para el desarrollo de las
acciones respectivas, remitird con periodicidad semanal o inmediata, en los formatos y
estructura establecidos, la informacion de sus unidades primarias generadoras de datos a
la unidad notificadora departamental o distrital correspondiente, para que éstas a su vez
adelanten el andlisis respectivo y desarrollen las acciones complementarias requeridas
teniendo en cuenta los siguientes criterios:
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* La notificacion de la ocurrencia de casos de todos los eventos incluidos, debera
contener la informacién minima requerida, de acuerdo con el instrumento en
plataforma web disefiado para tal fin, conservando su denominacion y estructura.

* Los casos de IRAG inusitado exigen notificacidon con periodicidad inmediata, ya que es
pertinente activar de forma precoz la intervencion complementaria de la nacién.

5.5. Analisis de los datos

Se conoce que la circulacion de virus respiratorios como influenza y VSR en situaciones
pico es asociada a la alta utilizacion de los servicios de salud siendo indispensable que el
analisis de la informacién notificacion del evento pueda ser util para validar la alerta
del inicio del pico de circulacién y potenciar la deteccién, diagndstico y manejo de casos
qgue permita la activacidén de las medidas de prevenciéon y control en especial para la
poblacion de alto riesgo. Se propone que el analisis de datos se implemente un sistema
de alerta temprana empleando la metodologia de de series de tiempo o CUSUM en la
cual el umbral o pico de circulacién se calcula a través de las diferencias minimas
estandarizadas que exceden de la linea de base empleado un determinado nimero de
semanas.

5.5.1. Indicadores
Indicadores de la vigilancia centinela de ESI — IRAG

Porcentaje de cumplimiento en la notificacion por UPGD por
periodo epidemioldgico.

Proceso

Refleja el desempefio de la captacion de casos de ESI — IRAG de
las UPGD de la red centinela.

Mide la efectividad del proceso operativo de captacion de casos
de ESI - IRAG de las UPGD de la red centinela

Numerador: nimero de casos de ESI — IRAG notificados en el
periodo epidemioldgico.

Denominador Numero de casos esperados en la notificacion para
ese mismo periodo epidemiolédgico

100

Sistema web para la vigilancia de IRA
Ficha de Notificacion

El % de los caso notificados al sistema por UPGD centinelas

Departamental y Nacional
Periodo epidemiolégico
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Aclaraciones

Nombre
indicador

Tipo de Indicador

Definicion

Propésito

Definicion
operacional

Coeficiente
multiplicacion

Fuente de
informacion
Interpretacion del
resultado

Periodicidad

Aclaraciones

Nombre
indicador

Tipo de Indicador
Definicion

Propésito

100% de cumplimiento

Parametros:

Rango 1. UPGD con cumplimiento ideal >al 90%
Rango 2. UPGD cumplimiento bueno entre 70 al 89%
Rango 3. UPDG con cumplimiento insuficiente <70%

Porcentaje de casos notificados con muestra respiratoria
adecuada (medida en el tiempo < a 7 dias después del inicio de
sintomas).

Proceso

Refleja la oportunidad de la recoleccidon de la muestra en los
casos de ESI - IRAG

Mide la efectividad del proceso operativo de recoleccion de
muestras respiratorias de casos de ESI - IRAG de las UPGD de la
red centinela

Numerador: nimero de casos de ESI — IRAG con muestra
respiratoria recolectada en un tiempo < a 7 dias después del
inicio de sintomas.

Denominador: Total de casos de ESI — IRAG con muestras
respiratorias recolectadas

100

Sistema web para la vigilancia de IRA
Ficha de Notificacion

El % de los casos notificados al sistema con muestra respiratoria
adecuada

Local y nacional

Periodo epidemioldgico

100% de cumplimiento

Parametros:

Rango 1 Ideal >95%

Rango 2. Bueno entre 90 al 95%
Rango 3. Insuficiente < 90%

Porcentaje de muestras que llegan en menos de 48 horas al
laboratorio que procesa la muestra

Proceso

Refleja la oportunidad en el envio de muestras

Mide la efectividad del proceso operativo de la remision de
muestras respiratorias de casos de ESI - IRAG de las UPGD de la
red centinela
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Numerador: nimero de casos de ESI — IRAG con muestra

Definicion respiratoria enviadas al Laboratorio en un tiempo < a 48 horas
operacional Denominador: Total de casos de ESI — IRAG con muestras

multiplicacion
informacion
resultado

respiratoria recolectadas
100

Sistema web para la vigilancia de IRA

Ficha de Notificacion

El % de los casos notificados al sistema con muestra respiratoria
remitida al laboratorio de forma oportuna

L Localy nacional

Periodicidad

Periodo epidemioldgico

m 100% de cumplimiento

Aclaraciones

Parametros:

Rango 1 Ideal >95%

Rango 2. Bueno entre 90 al 95%
Rango 3. Insuficiente < 90%

Porcentaje de casos confirmados por el laboratorio de ESI - IRAG

Nombre del
indicador por periodo epidemioldgico

Tipo de Indicador Resultado

Definicion .
red centinela.

Propésito . ., . .
circulacion de agentes respiratorios.

Definicion
operacional

Refleja la circulacién de agentes respiratorios detectados por la
Mide la efectividad de la red centinela en la deteccion de la
Numerador: numero de casos con resultados del laboratorio

positivos para los agentes respiratorios vigilados
Denominador: Total de casos de ESI — IRAG notificados

Fuente de Sistema web para la vigilancia de IRA
informacion Ficha de Notificacion

Coeflocu-:_'ntt-:'- t’je 100
multiplicacion

Interpretacion del El % de los casos notificados al sistema con resultados de
resultado laboratorio positivos

L Localy nacional

Periodicidad

Periodo epidemioldgico

m 100% de cumplimiento
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Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definicion

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente
multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Periodicidad

Nombre del indicador

Tipo de Indicador
Definicion

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del

resultado

Periodicidad

Porcentaje de positividad del virus de influenza por periodo
epidemioldgico

Resultado

Refleja la circulacion de virus de influenza detectados por la
red centinela

Mide la efectividad de la red centinela en la deteccion de la
circulaciéon de virus de influenza.

Numerador: nimero de casos de ESI — IRAG con resultado
positivo para virus de influenza

Denominador: Total de casos de ESI — IRAG notificados

100

Sistema web para la vigilancia de IRA

Ficha de Notificacion

El % de los casos notificados al sistema con resultados de
laboratorio positivos para el virus de influenza

Local y nacional

Periodo epidemioldgico

100% de cumplimiento

Porcentaje de muestras que llegan en menos de 48 horas al
laboratorio que procesa la muestra

Proceso

Refleja la oportunidad en el envio de muestras

Mide la efectividad del proceso operativo de la remision de
muestras respiratorias de casos de ESI - IRAG de las UPGD de
la red centinela

Numerador: nimero de casos de ESI — IRAG con muestras
respiratorias enviadas al Laboratorio en un tiempo < a 48
horas

Denominador: Total de casos de ESI — IRAG notificados

100

Sistema web para la vigilancia de IRA

Ficha de Notificacion

El % de los casos notificados al sistema con muestra
respiratoria remitida al laboratorio de forma oportuna
Local y nacional

Periodo epidemioldgico

100% de cumplimiento
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Parametros:

Aclaraciones Rango 1 Ideal >95%
Rango 2. Bueno entre 90 al 95%
Rango 3. Insuficiente < 90%

Porcentaj resul laboratorio emiti n tiem
Nombre del indicador <Z ;ed;age de resultados de laboratorio emitidos en tiempo

Tipo de Indicador Proceso
Refleja la oportunidad de la retroalimentacion de los
Definicion resultados del laboratorio en los diferentes niveles de la red

de vigilancia centinela.

o Mide la efectividad de la retroalimentacion de los resultados
Propdsito .
del laboratorio

Numerador: hiumero de resultados de laboratorio emitidos
Definicion operacional en un tiempo < a 7 dias
Denominador: Total de casos de ESI — IRAG notificados

Coeficiente de
D 100
multiplicacién
: o Sistema web para la vigilancia de IRA
Fuente de informacidn . e .,
Ficha de Notificacion

Interpretacion :2 El % de los casos notificados al sistema con muestra

resultado respiratoria remitida al laboratorio de forma oportuna

b Localy nacional

Periodicidad Periodo epidemioldgico
_ 100% de cumplimiento
Parametros:

Rango 1 Ideal >95%
Rango 2. Bueno entre 90 al 95%
Rango 3. Insuficiente < 90%

Aclaraciones

Indicadores de la carga de la prestacién de servicios de salud

Porcentaje de casos de ESI entre el total de consultas
atendidas de la red de vigilancia centinela

Tipo de Indicador Resultados
Refleja la demanda de atencion por ESI

e e Mide el peso de los cuadro de ESI en la atenciéon y manejo
- ambulatorio de las UPGD centinelas

Numerador: nimero de casos de ESI notificados
Definicion operacional Denominador: NUumero de consultas totales atendidas en la
UPGD centinela

Nombre del indicador
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Coeficiente

100

. .z

multiplicacién

Sistema web para la vigilancia de IRA
Ficha de Notificacion

RIPS

Interpretacion «1:11| El % de los casos de ESI que son atendidos y manejados en la
resultado red de vigilancia centinela

Fuente de informacion

e Localy nacional
Periodicidad Semana epidemiolégica
Porcentaje de casos de IRAG entre el total de

Nombre del indicad I : i
hospitalizaciones atendidas en la UPGD centinela

Tipo de Indicador Resultados
Refleja la demanda de atencién por IRAG

Mide el peso de los cuadro de IRAG en la atencién y manejo
hospitalario de las UPGD centinelas

Numerador: nimero de casos de IRAG notificados

Definicion operacional Denominador: NUumero de consultas totales atendidas en la

UPGD centinela

Coeflocu?nte. : 100

multiplicacion

Sistema web para la vigilancia de IRA

Fuente de informacién Ficha de Notificacion

RIPS

El % de los casos de IRAG que son atendidos y manejados en

los servicios de hospitalizacion de la red de vigilancia

centinela

b Localy nacional
Periodicidad Semana epidemiolégica

Interpretacion
resultado

Porcentaje de casos de IRA de vias superiores, influenza y
Nombre del indicador vias respiratorias inferiores entre el total de consultas
atendidas en la UPGD centinela

Tipo de Indicador Resultados
Refleja la demanda de atencion por IRA

Pronésito Mide el peso de los cuadro de IRA en la atencién y manejo
- de las UPGD centinelas

Numerador: nimero de casos de IRA notificados
Definicion operacional Denominador: NUumero de consultas totales atendidas en la
UPGD centinela
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Coeficiente de 100

. .z

multiplicacién

Sistema web para la vigilancia de IRA
Fuente de informacion Ficha de Notificacion colectiva
RIPS

El % de los casos de IRA que son atendidos y manejado en la
resultado red de vigilancia centinela
_ Local y nacional

Semana epidemioldgica

Porcentaje de defunciones por IRA entre el total de
Nombre del indicador . .

defunciones que se presenta en la red centinela
Tipo de Indicador Resultados

Refleja la severidad de los cuadros de IRA
Mide el peso de las defunciones por IRA

Numerador: nimero de defunciones por IRA
Definicion operacional Denominador: Numero de defunciones presentadas en la
red de vigilancia centinela

Coeficiente de

: 100

multiplicacion

Sistema web para la vigilancia de IRA
Fuente de informacidn Ficha de Notificacion colectiva

Certificados de defuncion

Interpretacion del . oo
P El % defunciones por IRA notificada
resultado

. localy nacional
Periodicidad Semana epidemiolégica

5.6. Orientacion de la accion
5.6.1. Acciones Individuales

Entre las acciones individuales de la vigilancia de ira estan:
* Notificacidn de las diferentes estrategias de la vigilancia de IRA
¢ Manejo de casos de IRA: definir el manejo segun guia de manejo clinico nacional.

Recomendaciones para individuos con IRA:
e Cubrirse la boca al toser o estornudar
e Usar toallitas de papel para contener las secreciones respiratorias y botarlas a la
basura después de su uso
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e Efectuar la higiene de las manos con agua y jabdn después de estar en contacto
con secreciones respiratorias y objetos o materiales contaminados

¢ Emplear mascarilla o tapaboca en los periodos de incremento de los casos de ESI —
IRAG

El control de la infeccidn en los casos de IRAG implica dos niveles de acercamiento:
a) Precaucion estandar que se aplica a todos los pacientes
b) Precauciones adicionales que deben incluir :
e Precauciones con las gdticas transmisoras de la infecciéon
* Precauciones de contacto con casos enfermos
* Precauciones con aerosoles

La combinacién y adherencia a estas precauciones dard un apropiado control de la
infeccién y permitira detener la cadena de transmisién.

Cuadro 1. Precauciones estandares para el control de IRAG- ESI, IRAG inusitada.

Precaucion estandares aplicable a todos los pacientes

1 Higiene de manos

A Lavado de manos después de contacto con sangre, fluidos corporales y objetos contaminados con o sin
uso de guantes. Lavado de manos inmediatamente después del contacto de pacientes y cuando esté
indicado para evitar transferir microorganismos de un paciente a otro o a otros ambientes.

B Empleo de jabdn o antimicrobiano para el lavado rutinario de manos.

C  Utilizacién de antimicrobianos o antiséptico sin agua para las circunstancias especificas (control de
brotes).

D Lavado de manos después quitarse mascara quirurgica o equipos de proteccién personal

2 Guantes

a8  Uso de guantes limpios al contacto con sangre, fluidos corporales y objetos contaminados.

b Uso de guantes limpios momentos antes de tocar membranas mucosas y piel no intacta.

Cc

Cambio de guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente después de contacto con

material que puede contener una alta concentracion de microorganismos.

d  Descartar guantes usados antes de tocar objetos no contaminados o superficies ambientales y antes de
asistir a otro paciente, para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o ambientes.

3 Madscara quirdrgica y proteccién ocular

a  Proteger las membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca durante los procedimientos y las
actividades de cuidado de pacientes.

4 Equipo de proteccién personal

a  Utilizado en asistencia y manejo de pacientes para la prevencion del contacto de sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones, de manera que impida exposiciones de la piel y de la membrana
mucosa Y la transferencia de microorganismos a otros pacientes y ambientes.

5  Control ambiental

a  Asegurar que el hospital cuente con procedimientos adecuados para el cuidado, la limpieza vy
desinfeccion rutinarios de superficies ambientales, camas y equipo, y garantizar el correcto seguimiento
de los procedimientos establecidos.

Fuente: HA Central Committee on Infectious Disease and Infection Control Branch, Centre for Health

Protection. HA Infection Control Guidelines For Avian Influenza under Red Alert. Hong Kong, 2005.
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Recomendaciones en situacion de epidemia

¢ El paciente debera emplear una mascarilla para reducir la diseminacion respiratoria,
preferiblemente una mascarilla que proporcione filtracién de su aire espirado
(mascarilla quirdrgica)

¢ Medidas estrictas de higiene personal

¢ En pacientes hospitalizados, estricta higiene de los trabajadores del area de la salud
(Ej., evitar contacto en cara, ojos o cabello en el cuarto del paciente, asegurar el lavado
de manos después de salir).

¢ Siel paciente se transporta debe emplear mascarilla respiratoria

¢ Las medidas de control de la infeccidn se establecen durante 7 dias después de la
resolucion de la fiebre en el caso de las personas adultas.

5.6.2. Acciones Colectivas
Acciones colectivas IRA
Investigacion de brote

La secretaria municipal de salud realizara la investigacion de brotes configurados de irag —
esi, de mortalidad por ira e irag inusitada con el objeto de determinar el alcance del brote,
examinar las caracteristicas epidemioldgicas y descriptivas de los casos, generar hipdtesis
(posible fuente de infeccidn), tomar muestras para diagndéstico por laboratorio e
implementar medidas de control. De igual forma la secretaria de salud municipal y
departamental iniciaran la investigacidon correspondiente de casos humanos de influenza
de origen aviar que se detecten en su territorio de acuerdo al protocolo de investigacion
de brotes, guia de manejo y atencién de casos humanos de influenza aviar, documentos
vigentes del plan antipandemia de influenza de colombia. La confirmacién por laboratorio
de un caso humano de influenza por un nuevo subtipo desencadenar inmediatamente una
investigacion exhaustiva.

Se debe llevar a cabo una serie de actividades para la investigacidon de brotes entre ellas:
Preparar el trabajo de campo y el andlisis de la informacién disponible.

Toda la informacién disponible debe ser evaluada por un grupo de trabajo el cual debe
evaluar la situacién notificada asi como verificar los recursos logisticos para el
desplazamiento y la planificacidn del trabajo de campo que contemple las acciones
apropiadas de vigilancia y control del posible brote ademds de considerar todas las
medidas de bioseguiridad y el empleo de equipo de proteccién personal que debe tener el
personal. En el estudio de brote se pretende cumplir con algunos objetivos como
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identificar casos nuevos, disminuir la transmision de la infeccidn, implementar medidas de
control y reducir al minimo la mortalidad y morbilidad.

Establecer la presencia de un brote:

El aumento en el nimero de casos de esi, irag o irag inusitada o dos o mas casos
relacionados epidemioldégicamente, de aparicidn subita y diseminacién localizada en un
espacio especifico debe considerarse como un brote y motivar la pronta identificacién de
la(s) fuente(s) y de los mecanismos de transmisidon, para establecer las medidas de
control y prevenir futuros casos similares. También al establecer la frecuencia de Ia
enfermedad en el periodo de estudio comparada con el mismo periodo de estudio de
afios anteriores del area geografica implicada para determinar si ha ocurrido o existe un
brote.

Verificar el diagnostico:

Es importante asegurar que el brote haya sido correctamente diagnosticado para ello hay
gue excluir posibles errores de las definiciones de caso o del laboratorio como base para
el incremento de los casos diagnosticados. Se deben resumir los hallazgos clinicos y
realizar una distribucién de frecuencias. Esta es util para caracterizar el espectro de la
enfermedad, verificar el diagndstico y desarrollar la definicién de caso. Adicionalmente, el
investigador obtendra la siguiente informacién critica de los casos:

A. éa que estuvieron expuestos antes de enfermarse?

B. équé piensan ellos que causd la enfermedad?

C. itienen algo en comun con otras personas que tengan la enfermedad? Y realizar
posibles diagndsticos diferenciales

Es importante notificar los casos identificados a de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el nivel nacional, previo el registro en las fichas epidemioldgicas de los
casos y realizar la caracterizacién del drea y de la poblacion afectada.

Establecer una definicion de caso.

En la definicién de casos es necesario incluir el periodo de exposicidn, contacto directo o
espacial (area geografica especifica) o potencial fuente de infeccidon de igual forma es
necesario comunicar la definicién de caso a las personas que participan en la investigacion
del brote incluyendo a los trabajadores del area asistencial implicados en la deteccién de
casos. El brote puede estar en la fase de finalizacidon antes de que el equipo de trabajo
llegue a terreno por lo cual es importante considerar la investigacion de forma
retrospectiva.
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Realizar la descripcion epidemioldgica del brote
Para ello se puede efectuar vigilancia activa para la recoleccion de informacién,

interpretacién y diseminacion de la informacion y el desarrollo de intervenciones basadas
en la evidencia.

Busqueda activa institucional

En la busqueda activa institucional se realiza en todo los servicios de prestacién de
servicios de salud seleccionados investigando la ocurrencia de casos sospechosos de en un
periodo de tiempo determinado y de forma retrospectiva.

Para la

blsqueda activa retrospectiva de casos sospechosos se puede considerar los

siguientes pasos:

Seleccionar y asignar minimo a dos personas que integran el grupo de busqueda
activa institucional.

Identificar el nUmero de instituciones prestadoras de servicios de salud (ips) a nivel
local que se deben visitar.

Priorizar segun los antecedentes situacionales el nimero de ips (generalmente ips
con mayor cobertura, o ips que atiendo personas a riesgo).

elaborar y organizar el cronograma de visitas institucionales y programar el apoyo
logistico (insumos necesarios).

Informar a las directivas de las ips seleccionadas el propdsito de la busqueda activa
y solicitar el apoyo logistico correspondiente y participacién del personal de
estadista de la ips y de quienes realicen la vigilancia epidemiolégica.

Elaborar un formulario de recoleccién de informacién

Criterios de busqueda activa institucional

Poblacién a riesgo: segln antecedentes situacionales por ejemplo, si se reporta
una sospecha de brote en trabajadores de granjas avicolas, el grupo de estudio
principal es la poblacién en edad laboral; mayores de 18 afios.

Periodo de recoleccion de informacion: se debe considera el periodo de
exposicion y reporte de la sospecha de brote y el mismo periodo de estudio de
afnos anteriores.

Seleccion de diagndsticos de ingreso: infeccion respiratoria aguda empleando
clasificacion de enfermedades internacionales décima revision; (jOO —j06, j10 - j18,
j20 - j22), o diagndsticos que contemple dos o mds signos y sintomas de la
definicién de casos sospechoso.
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Desarrollo de busqueda activa institucional

e Visitar todas las ips seleccionadas del municipio o localidad de acuerdo al cronograma
establecido.

e Solicitar las historias clinicas, registros de consulta, registros de prestacién de
servicios; egresos hospitalarios, urgencias y consulta externa.

¢ Seleccion de historias clinicas, registros de consulta, registros de prestacidon de
servicios; egresos hospitalarios, urgencias y consulta externa que cumplan los criterios
de seleccion establecidos en la busqueda activa institucional.

¢ Recoleccidn de informacién segun formato establecido.

¢ Consolidacién de infamacién determinando el nimero de historias clinicas, registros
de consulta, registros de prestacion de servicios; egresos hospitalarios, urgencias vy
consulta externa seleccionadas, disponibles y revisadas.

¢ Cuando se identifique casos sospechosos con un cuadro clinico menor de cinco dias de
evolucién, realice busqueda activa comunitaria con la intensidon de realizar toma de
muestra para diagnostico etioldgico.

e El grupo de trabajo analizara los resultados encontrados al final de la busqueda activa
institucional y socializara el informe al personal de prestacién de servicios.

Busqueda activa comunitaria

El propdsito de la busqueda activa comunitaria de casos sospechosos es alertar a las
autoridades sanitarias sobre la ocurrencia de casos y la implementacion de medidas de
control. La busqueda activa comunitaria se efectia de manera prospectiva en todos los
lugares donde haya posibilidad de captar casos sospechosos e informacién de indicadores
relacionados con ausentismo escolar o laboral. Para la busqueda activa comunitaria de
casos sospechosos se debera planificar la actividad considerando los siguientes pasos:

e Seleccionar y asignara las personas que integran el grupo de busqueda activa
comunitaria.

¢ |dentificar a nivel local el nimero de, viviendas ubicadas en el area de foco,
escuelas, hogares, o lugares de concentracién de los individuos a riesgo.

e Priorizar segun los antecedentes situacionales el nimero de lugares a visitar.

e Solicitar el apoyo logistico correspondiente a las autoridades locales y a quienes
realicen la vigilancia epidemiolégica en el area.

¢ Identificar los insumos necesarios para la busqueda activa comunitaria y toma de
muestras.

e Elaborar los formularios de recoleccién de informacion
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Desarrollo busqueda comunitaria

¢ Recoleccidn de informacidon segun formato establecido y toma de muestras en la
poblacidn de riesgo

e Seguimiento y monitoreo de contactos cercanos.

e Si se detectan en la comunidad casos que cumplan con la definicién de caso
sospechosos, se llenara el instrumento de recoleccion de datos especifico y se
realizara la recoleccién de muestra de hisopado orofaringeo conservando la cadena de
frio y empleando medidas de proteccién personal (bata, guantes, gafas de proteccién
ocular y tapaboca).

¢ Siel caso presenta sintomas y signos en los ultimos 5 dias previos, llene el instrumento
de recoleccién de informacidn, y asegurese de obtener la informacién requerida para
su clasificacién final, antecedentes o nexo epidemioldgico con otros casos sospechosos
confirmados.

¢ Identifique posible cadena de transmision.

¢ Comunique y explique las medidas de control de infeccidn.

Mientras que los primeros pasos se enumeran en orden logico, en la mayoria de las
investigaciones del brote, muchas ocurren simultdneamente. La importancia de ellos
puede variar dependiendo de las circunstancias especificas.

Los contactos cercanos son identificados a través de la vigilancia activa en la investigacién
de brotes. Para la clasificacién de los individuos como contacto es necesario definir una
exposicidon basada en la evaluacion del riesgo. La evaluacion del riesgo debe incluir la
probabilidad de que el agente etiolégico este circulando en el area geogréfica,
(confirmacion por diagnostico por laboratorio).

Plantear y evaluar hipétesis:

Con la informacion obtenida a través de la vigilancia activa institucional y comunitaria se
pretende detectar casos, definir el alcance del brote, examinar las caracteristicas
epidemioldgicas descriptivas de los casos y genera hipdtesis con posible fuente de

infeccidén o exposicion.

Determinar las medidas de prevencién y control.
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Medidas de prevencion y control

Vacunacion contra influenza estacional

La inmunizacién profildctica es la mejor estrategia para prevenir la mortalidad excesiva y
los costos de la atencidon sanitaria en el grupo de alto riesgo. La efectividad de la vacuna

contra

la influenza para prevenir o atenuar la enfermedad varia principalmente segun la

edad, la inmunocompetencia del vacunado y del grado de semejanza entre las cepas de
virus incluidas en la vacuna y aquellas que circulan.

Sereco

mienda la vacunacidn contra influenza a los siguientes grupos:

Niflos de 6 a 23 meses de edad.

Adultos de 65 afios en adelante.

Personas de 2 a 64 afios de edad con algun tipo de afeccidn médica crdnica
subyacente

Mujeres que embarazadas, a partir del segundo trimestre de embarazo.
Residentes de asilos para ancianos y de otras instalaciones de cuidado a largo
plazo.

Nifos de 6 meses a 18 afios de edad que estén siguiendo una terapia cronica con
aspirina.

Empleados del area de salud que trabajen directamente en el cuidado de
pacientes.

Encargados del cuidado a personas que vivan con nifilos menores de 6 meses de
edad (25)

Personas con riesgo ocupacional como trabajadores de granjas de produccion
avicola o porcina, y trabajadores que transportan o comercian aves o cerdos (25).

Personas que no deben vacunarse:

Personas que sufren de fuerte alergia a los huevos de gallina.

Personas que en el pasado han tenido una fuerte reaccién a la vacuna contra la
influenza.

Personas que en el pasado han tenido el sindrome de guillain-barré después de 6
semanas de haber recibido la vacuna contra la influenza.

nifios menores de 6 meses de edad.

Personas que estan enfermas y tienen fiebre; (estas personas pueden recibir la
vacuna una vez que se hayan disipado los sintomas) (25).

Para Colombia se estableci6 en el programa ampliado de inmunizaciones, pai la

vacuna

cion contra influenza a los nifios de 6 a 23 meses y mayores de 60 afios
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Otras medidas preventivas

e Actualizar, monitorear y evaluar el plan de contingencia, para afrontar la situacién
administrativa y asistencial, que se genere por el pico de ira.

¢ Definir estrategias que disminuyan al menor tiempo posible, las estadia en salas de
espera de los pacientes con enfermedad respiratoria aguda, para acceder a la
atencidn inicial de urgencias o consulta prioritaria.

* Implementar procesos que aseguren el cumplimiento estricto de las medidas para
prevenir la infeccidn intrahospitalaria.

e Programar la ampliacién del nimero de camas disponibles en los servicios de
observacion de urgencias y hospitalizacidon, con la consecuente adecuacion del
recurso humano, recurso fisicotécnico y de insumos.

e Definir procesos para disminuir hospitalizacion de casos que puedan ser
programables

Medidas de control

e Programar la ampliacidon en nimeros de camas de unidad de cuidado intensivo y
de cuidado intermedio con la consecuente adecuacién del recurso humano,
recurso fisico técnico y de insumos.

e Definir los procesos para asegurar la educacién del cuidador del nifio sobre los
cuidados en el hogar, informacidon sobre la administracién de medicamentos,
identificacidon de signos de alarma, cuando volver a consultar, asi como la entrega
oportuna, completa y adecuad de medicamentos para continuar su manejo.

e Insistir al maximo el seguimiento, asi sea telefdnico, pero idealmente presencial, a
nifios y nifias con enfermedad respiratoria aguda que después de ser atendidos
regresen a comunidad para continuar su manejo; en especial; en aquellos que
tienen factores de riesgo como: patologias crénicas de base y requerimiento de
oxigeno domiciliario.

* En los hospitales de primer nivel buscar la implementacion de atencidén bajo
esquema de salas era, asi sea con un ajuste de tipo funcional, en unidad bdsica de
atencidn en salud (ubas) y unidad primaria de atencidn en salud (upas).

e Determinar areas de salas de espera y de atencién en urgencias y hospitalizacién
gue eviten el hacinamiento y por ende la infeccién cruzada o en su defecto, crear
estrategias que disminuyan en forma clara este riesgo.

¢ Los nifios y nifias con infeccién respiratoria aguda baja no deben estar en contacto
con nifios y nifas menores de 1 afio, inmunosuprimidos y en general debe
establecerse barrera epidemiolégica para la poblacidn infantil menor de 5 afios sin
enfermedad respiratoria.
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5.6.3. Acciones de laboratorio
Recoleccién de muestras de hisopado oro faringeo

Se recolectard dos muestras de hisopado oro faringeo a los pacientes que cumplan con la
definicién de caso sospechosos de ESI con cuadro clinico con maximo cinco dias de
evolucion y que acudan a las UPGD centinelas. Las UPGD centinelas serdn las encargadas
de recolectar las muestras de casos sospechosos.

Para la recoleccién de muestra oro faringea se debe considerar los siguientes pasos:

1. Pida al paciente que abra la boca y saque la lengua, repitiendo reiteradamente Ia
letra “a@” con el fin de mantener la faringe cerrada.

2. Con la ayuda de un bajalenguas, presione la lengua. La manipulacién en este
momento de la recoleccién de muestra es de gran importancia para evitar que la
lengua contamine la muestra.

3. Tome dos hisopo, coléquelo en la parte posterior y superior de la faringe, lo mas
cercano a la nasofaringe.

4. Luego rote el hisopo por la parte posterior de las tonsilas, mediante movimiento
enérgico rotatorio y a la vez de arriba hacia abajo, con el fin de lograr obtener el
mayor nimero de células.

5. Coloque el hisopo con la muestra en el vial que contiene el medio de transporte
viral y marque el recipiente (nombres, apellidos, fecha y hora de la recoleccion de
muestra).

Las muestras se recolectan con escobillones de nylon, poliéster o dacréon o en el medio de
virus respiratorio (referenciado por el Instituto Nacional de Salud) elaborado por cada
Laboratorio de Salud Publica. Las muestras seran colocadas en el medio de transporte
junto con los escobillones, introduciendo el escobillén en el mismo tubo; es necesario
mantener las muestras y el medio de transporte para virus respiratorios a 4°C y enviarlas
refrigeradas. Las muestras deben llegar dentro de las primeras 48 horas de ser
recolectadas al Laboratorio de Virologia del INS o al Laboratorio de Salud Publica que
corresponda.

Recoleccion de muestras para hemocultivo

Las indicaciones para obtener cultivos representativos de sangre estan relacionadas con
las condiciones clinicas del paciente. Si el paciente ha recibido algiun agente
antimicrobiano antes de la recoleccion de la muestra de sangre deben tomarse un total de
4-5 muestras separadamente en un tiempo no mayor de 48 horas.
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Las condiciones en la recoleccién de la muestra de sangre deben ser asépticas, limpiando
primero la zona de la piel con agua y jabdn, alcohol de 80-95% y aplicando una solucién de
yodo al 2% en forma concéntrica de adentro hacia fuera, alrededor del sitio de la puncion.
Esta solucion deberd permanecer sobre la piel al menos 1 minuto para que ocurra una
verdadera antisepsia. No debera tocarse la superficie de la piel con los dedos.

Figura 2. Recoleccidon de muestra para diagndstico de virus respiratorios.

Fuente: Grupo de Virologia:
Red Nacional de Laboratorios.
Instituto Nacional de Salud. Enero 2008.

Se recomienda colectar de 5-10 ml de sangre en la toma, pues un volumen menor reducird
el porcentaje de recuperacion de los microorganismos presentes en algunas bacteriemias.
En neonatos y niflos menores de 6 afios la coleccidon de 1-5 ml de sangre puede resultar
satisfactoria y la sangre deberd ser inoculada directamente sobre el medio de cultivo al
lado del paciente, bien sea con jeringa estéril o con un equipo de extraccion desechable.

Una vez tomadas las muestras de sangre, las botellas de hemocultivo se deben incubar a
35-36° y deben ser examinadas diariamente hasta el séptimo dia para evidencia de
crecimiento. Inmediatamente se visualice alguna positividad en el cultivo debe obtenerse
una pequefia muestra del hemocultivo con aguja y jeringa estériles para hacer una
preparacion directa y coloracion de Gram, y subcultivos sobre placas de agar sangre y agar
chocolate en condiciones aerdbicas y anaerdbicas y atmdsfera de CO,.

El frotis directo de Gram provee informacién preliminar del microorganismo aislado.
Cuando el hemocultivo permanece microscopicamente negativo deben hacerse
subcultivos sobre placas de agar chocolate y sangre a las 24 horas y al quinto dia que son
incubados en atmédsfera de CO, durante 48 horas. Estos subcultivos son necesarios para
asegurar la recuperacion de Haemophilus, Neisserias y otros.

Los aislamientos de agentes bacterianos obtenidos en la vigilancia centinela de IRAG
deben ser enviados al Grupo de Microbiologia de la Red Nacional de Laboratorios del
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Instituto Nacional de Salud dentro de las primeras 48 horas con la ficha de envio
correspondiente y con los datos sobre la prueba de optoquina o identificacion por
métodos automatizados y Gram.

La retroalimentacién de los resultados de los aislamientos (serotipificacién) de la vigilancia
centinela de IRAG serdn enviados por el Laboratorio de Microbiologia del Instituto
Nacional de Salud a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital después de las dos
semana epidemioldgicas posterior a la notificacion para aislamientos de Streptococcus
pneumoniae. En el caso de aislamiento de Hemophilus influenzae la retroalimentacién se
efectuara después de tres semanas epidemioldgicas posterior a la notificacion

Recoleccion de muestras para aspirado nasofaringeo

En pacientes hospitalizados se podra realizar un lavado nasofaringeo, para la recoleccién
de esta muestra se debe considerar los siguientes pasos:

1. Introduzca 1 ml de solucién salina estéril (pH: 7.0) en una de las ventanas nasales
utilizando una jeringa unida a una pieza pequefia de tubo plastico (sonda).

2. Aspire todo el material de la secrecién nasofaringea que sea posible. Si la muestra se ve
con moco o turbia se considera adecuada. Si no lo es repita el procedimiento con la otra
ventana nasal.

3. Agregue la muestra al vial estéril.

4. Enjuague la jeringa en el vial estéril utilizando para ello el medio de transporte viral.

5. Coloque la muestra en el vial medio de transporte viral y marque el recipiente.

6. La muestra debe refrigerarse inmediatamente y transportarse al Laboratorio de Salud
Publica a la mayor brevedad (antes de 24 h).

Figura 3. Recoleccion de muestra lavado nasofaringeo para diagndstico de virus
respiratorios.

Fuente: OMS. Collecting, preserving and shipping specimens for the diagnosis of avian
influenza A (H5N1) virus infection. Octubre 2006.
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Nota: Muestras de lavado broncoalveolar o aspirado bronquial también son Uutiles en el
diagndstico por enfermedad respiratoria en pacientes hospitalizados previa autorizacién
médica.

Recoleccion de muestras de tejido de glotis, pulmones, bronquios y/o traquea post-
mortem

¢ Las muestras de tejido de pulmon o traquea (aproximadamente 18 g), una de ellas
deben ser enviada en solucién salina y refrigeradas (conservando la cadena de frio) al
Grupo de Virologpia del INS.

¢ La segunda muestra debe ser conservada en formol tamponado al 10% a temperatura
ambiente y ser enviada al Grupo de Patologia del INS.

¢ Se recomienda contar con todas las medidas de bioseguridad durante la recoleccion
de la muestra

Lo anterior aplica para los casos sin confirmacién por otras pruebas diagndsticas con alta
sospecha de muerte por un virus de influenza, este procedimientos debe ser efectuado
por personal medico capacitado.
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7. CONTROL DE REGISTROS

CONTROL DEL REGISTRO

3ra.fase
Identificacion 1ra. Fase: archivo de gestion 2da. Fase disposicion inicial disposicion
final
. Tiempo
Cod Nombre Ordenacion Responsable Lugar de Metodo Responsable Tiempo M.e.todo
documental . usado utilizado
retencion
REG- Ficha de Orden Auxiliar ) Orden -
e - L Archivo o - Aucxiliar 15 S
R02.001.4010- | notificacion cronoldgico servicios 3 afios cronoldgico L . o Eliminacién
o (o SVCsP (o administrativo | afios
001 Datos basicos y tematico generales y tematico
Ficha de
REG- notificacion Orden Auxiliar . Orden -
X - - Archivo . - Aucxiliar 15 T,
R02.001.4020- | Tos ferina cronoldgico servicios 3 afios cronoldgico L . ~ Eliminacién
(o SVCSP (o administrativo | afios
028 datos y temdtico generales y temético
complementarios
8. CONTROL DE REVISIONES
VERSION FECHA APROBACION RESPONSABLE APROBACION MOTIVO DE CREACION O CAMBIO

AA MM DD

00 10 08 13
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9. ANEXOS
9.1. Anexo 1. Ficha unica de notificacion de ESI — IRAG. IRAG inusitado

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA

SUBSISTEMA DE INFORMACION
MODULO DE VIGILANCIA DE ESIHRAG

Insrituta

» SaLun ety e REPUDIiCa de Colombia
|

FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS - DATOS BASICOS

[z
;\ 1810 \i‘
SN
¥‘«// ))\:
* X
BICENTENARID

Ministerio de la Proteccién Social

1. Informacién General

Fecha de notificacion | ‘ Semana epidemicldgica |

Dia Mes Afio Semana Afio
Departamento o Distrito que notifica Municipio que notifica
Nombre de la IPS que notifica Céodigo de la IPS
Dpto. pio Consecutivo Sede

2. Identificacién del paciente
Tipo de documento de identificacién

Reqg.Civil Tarj.ldentidad Cédula de C. C. Extranjeria Pasaporte Menor sin ID. Adulto sin ID.

RC Tl |CC| ‘ |CE| |PA ‘ |MS| ‘ |AS|

Numere del documento de identificacién | |

Primer nombre Segundeo nombre Primer apellide Segundo apellido

Sexo

|Masculino D Femenino

Edad

Ario

Fecha de nacimiento Unidad de medida

Dia Mes Afas |Meses| Dias [Horas

Direccion de residencia Localidad y Barrio (si vive en zona urbana)

Departamento de residencia Municipic de residencia Teléfono

Ocupacion |

Tipo de regimen en salud

Contribuli\rol:‘ Subsidiado |:| Excepcion D Especial D No afiliado D

Nombre de la entidad promotora de salud (EPS)

Pertenencia étnica

ROM |:| Raizal |:| Palenquero |:| Afro colombiano

Indigena

Otro l:'

Grupo poblacional

Desplazado Migrante I:‘ Recluso l:‘ Habitante de calle l:' Gestante

[ |

3. Notificacion

Pais de ocurrencia Departamento de ocurrencia Municipio de ocurrencia

|Area de ocurrencia

Cabecera municipal Centro poblado  Rural disperso seguin area de ocurrencia seleccionada

Localidad y Barrio o Centro Poblade o Vereda de ocurrencia

Fecha de consulta Fecha de inicio de sintomas

Dia Mes Ario Dia Mes Afio

Diagnéstico inicial (cédiges CIE-10: JOO a J22) Cédigo CIE-10
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA
- InstiTuTo SUBSISTEMA DE INFORMACION Ministerio de la Proteccion Social
: -‘:'\-Ic;':* o MODULO DE VIGILANCIA DE ESI-IRAG ok Repilblica de Colombia
o FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS - DATOS BASICOS

Paciente hospitalizado?

Fecha de hospitalizacion

o] wl] |

Dia

Mes

Afio

Servicio de hospitalizacion a que ingresa

Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Intermedio: Pediatria

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria

Nifios Adultos
Adultos

Adultos

Requirio ventilacion mecanica al ingreso 7

Sl D NOD

5. Mortalidad

Condicion final

Fecha de defuncién

Numero del certificado de defuncion

[ ]

[ ]

Vivo Muerto D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Dia Mes Afio
Causa basica de muerte segun el certificado de defuncion Cdodigo CIE-10
| |
6. Clasificacion inicial del caso
Sospechoso Probable Confirmado por Confirmado por nexo Confirmado Descartado
cuadro clinico epidemiolégico por laboratorio

[ ]

Caso nuevo (notificado por primera vez)

7. Tipo de caso: nuevo o ajustes

]

Si es un ajuste al caso, especifique la semana en que lo notifico por primera vez

Ajuste a caso notificado anteriormente

H\D

Semana

Afio

8. Datos del notiticador

Nombre de la persona responsable

Cargo

Teléfono‘

Correo electrénico ‘
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[ SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA
q v SUBSISTEMA DE INFORMACION @ Ministerio de la Proteccion Social
NACION AL DE
= SaLvp MODULO DE VIGILANCIA DE ESI-IRAG isyose REPUDIIEA de Colombia

FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS - DATOS COMPLEMENTARIOS
|1. Informacion General

|Departamento o Distrito que notifica Municipio que notifica
INombre de la IPS que notifica Cédigo de la IPS
Dpto. Mpio. Consecutivo Sede

2. Identificacion del paciente

Tipo de documento de identificacion
Reg.Civil Tarj.ldentidad Cédula de C. C. Extranjeria Pasaporte Menor sin 1D. Adulto sin 1D.

me[ [ o] | eef | Jee[ [ el | fus| [ s

lNumero del documento de identificacion ‘ ‘

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

3. Antecedentes vacunales
Presentd camé de vacunacion?
Vacuna de Influenza A HIN1 en los dltimos 8 meses? SI [ |[NO[__|NO SABE st [_|Nne[ ]

Vacuna de Influenza estacional en el Gltimo afio? si [_INO[__JNOSABE [ ] st [ INno[]
Vacuna de Haemophilus influenzae b en el dltimo afio? Sl I:[NO I:lNO SABE I:l | I:lNO I:[
Vacuna del neumococo en el dltimo afio? sl [ no[ [NosABE [ | st [ Nno[ ]

4. Exposicion o posible exposicion
Viajo durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas? 1 I:’NO I:lNO SABE I:l

Si el lugar de procedencia es nacional, ;cual?
|Departamento de procedencia Municipio de procedencia

Si el lugar de procedencia es internacional, jcual?
|FPais de procedencia Estado/Provincia/Ciudad de procedencia

Tuvo contacto con aves o cerdos enfermos o muertos en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
sl [ [No[ ]nosaBE

Tuvo contacto estrecho a un metro 0 menos de distancia (hablar, tocar o cuidar) con una persona con IRA durante los 14 dias
previos al inicio de sintomas? Sl I:’NO I:|NO SABE

5. Antecedentes clinicos y condiciones de vulnerabilidad

Embarazo Semanas de gestacién [ | Asma

EFPOC Cancer

Diabetes Malnutricion

VIH/otra inmuno-deficiencia Fumador

Enfermedad cardiaca Toma medicamentos inmunosupresores |:|
Insuficiencia renal cronica Obesidad

Otros (especificar)

6. Datos clinicos

Tos Sl NO NO SABE Pastracion Sl NO NO SABE
Fiebre Sl NO NO SABE Tiraje toraxico Sl NO NO SABE
Dolor de garganta Sl NO NO SABE Dolor muscular Sl NO NO SABE
Rinorrea Sl NO NO SABE No tolera via oral S| NO NO SABE
Conjuntivitis Sl NO NO SABE Diarrea Sl NO NO SABE
Cefalea Sl NO NO SABE Dolor abdominal Sl NO NO SABE
Dificultad respiratoria Sl NO NO SABE

Otros (especificar) |
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FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS - DATOS COMPLEMENTARIOS

:. Raaloqraha Ee forax

Fecha de la radiografia

s [] vl ] HEEEEE

Al paciente se le tomé radiografia de torax?

Dia Mes Afio
Hallazgo de infiltrado alveolar o neumonia? Sl NO
Hallazgo de infiltrados intertisticiales? Sl NO
8. Informacion de toma de muestra
Al paciente se le tomo muestra para el laboratorio? Sl D NO |:|

Fecha de toma de muestra

Tipo de muestra

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Hisopado faringeo Aspirado nasofaringeo
Dia Mes Afio Tejido Lavado broncoalveolar
JLaboratorio donde envié la muestra Fecha de envio de la muestra
Dia Mes Afio
9. Informacion de medicamentos suministrados
Al paciente se le formulé tratamiento terapéutico con antivirales y/o antibiéticos? si I:’ NO |:|
JMedicamento 1 Nro. de Lote Fecha de vencimiento
Dia Mes Afio
Fecha de inicio Dosis Veces por dia Nro. de dias
HEEEEEEN mo. | L
Dia Mes Afio
JMedicamento 2 Nro. de Lote Fecha de vencimiento
Dia Mes Afio
Fecha de inicio Dosis Veces por dia Nro. de dias
HEEEEEEN s | L
Dia Mes Afio
|Medicamento 3 Nro. de Lote Fecha de vencimiento
Dia Mes Afio
Fecha de inicio Dosis Veces por dia Nro. de dias
HEEEEEEN mo. | L
Dia Mes Afio

10. Tipo de caso: nuevo o ajustes

[]

Si es un ajuste al caso, especifique la semana en que lo notifico por primera vez ‘ ‘

Caso nuevo (notificado por primera vez) Ajuste a caso notificado anteriormente

]

Semana Afio

11. Datos del notificador

Nombre de la persona responsable

Teléfon 0‘

Cargo

Correo electrénico ‘
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Ficha tnica de notificacion de morbilidad por IRA

SIETEWA NACKINAL DE WIGLANCI EN SALUD POSLICA - SVISILA
SUESIST EMA DE INFORMACKIN
MOE LD BE VELANCIA BE ESLRAG

FICHA DE HOTIFICACION COLECTIVA SEMANAL

Wishts s ks Proleocin Sockl

Mepiblcs da Cokombls

1. Informacion General
Fecha de notificacion [ TT1 [ TT11 Semana spidemioiogica 2 qus comssponds sets nofcacion | |
[ Dia [ wes | Al | Semandl — &fo |
Departamento o Distrito qua notifica | Municiple qua nofifica |
Homibrs de I3 IPS qua notifica | e |l IPEi | | | | | | | |
Dot | Dio. |  Consecuffvo | Sede |
2. Consulta semanal a archivos RIPS
Poblacion potanclal Qus dsmanda los ssnvicios 08 13 IPS |:|
IPS ge Primar nivel de atenciin: NO diigencdar Hospitallzacion IP5 de Segunda, Tercer o Cuarto nivel de atenddn: MO diigenciar Consuita Exlema
Tipo de RIPS | Codigoa CIE-10/ Grupes o= Edad
Condickon final Menos de 1 Deldald | DelSald | DeXNal | De30adld | Deddadd | DeSOasSs | De 60 ymas Sin
aho Dedadatas Desasanes afbo aflos aflos aflos aflos afios ahos inbarmaacin Tars
JOi-0E
J03-J18
‘Consulta J20-J22
Extama
Total IRA (J00-122)
Todas 1as causas
de consulta extarna
Total IRA (J00-122)
WEEnelSS s las causas
de Urgenclas
Total IRA (J00-122)
Hospitalizacion — T T
e hospitallzacicn
WDartes por 1A
Mortalidad £00022)
"% [ Musrise por todas
las causas
3. Datos del notificador
NoFbeE o2 |3 persana resnansanis Cargo |
Testno | Comeo secinko |
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA
INsTITUTD SUBSISTEMA DE INFORMACION M Ministerio de la Proteccion Social
: ;\‘,Z‘LM " MODULO DE VIGILANCIA DE ESHRAG et i REpiiblica de Colombia
FICHA DE INFORMACION FINAL DE CASO DE PACIENTE HOSPITALIZADO
1. Informacion General
Departamento o Distrito que notifica Municipio que notifica
Nombre de la IPS que notifica Cddigo de la IPS
Dpto. pio. Consecutivo Sede

2. Identificacién del paciente

Tipo de documento de identificacion
Reg.Civil Tar).|dentidad Cédula de C. C. Extranjeria Pasaporte Menor sin ID. Adulto sin 1D.

el | o] | ool | Jee[ [ feal | ws] | Jas] |

Numero del documento de identificacion ‘ ‘

Primer nombre Segundo hombre Primer apellido Segundo apellido

3. Informacion final del caso de paciente hospitalizado

Fecha del egreso hospitalario Diagnostico al egreso (Cédigos CIE-10: J0O a J22) Céadigo CIE-10
Dia Mes Afio
El paciente completé el tratamiento prescrito ? Sl |:’ NO |:| Si la respuesta es NO, indique por qué?
A los cuantos dias de iniciado el tratamiento desaparecieron los sintomas? I:l
El paciente presentd reacciones adversas a los medicamento suministrados ? Sl NO D
Se observaron complicaciones durante el curso de la enfermedad ? Sl D NO |:|
Derrame pleural Derrame pericardico Miocarditis Septicemia
Falla respiratoria Oftros 7 |:| Cuales? ‘

Breve resumen clinico

4. Tipo de caso: nuevo o ajustes

Caso nuevo (notificado por primera vez) D Ajuste a caso notificado anteriormente D

Si es un ajuste al caso, especifique la semana en que lo notificé por primera vez ‘ ‘ ‘ ‘

Semana Afio

5. Datos del notificador

Nombre de la persona responsable Cargo

Teléfono‘ Correo electronico ‘
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA
SUBSISTEMA DE INFORMACION - . . .
Y INSTITUTS * g - Ministerio de la Proteccion Social
‘ NACIONAL DE MODULC DE VIGILANCIA DE ESHRAG
SALUD . Lenlyiwke  REPUDlica de Colombia
NOTIFICACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Nombre del Laboratorio ‘

1. Identificacion del paciente

Tipo documento de identificacion Nro. documento de identificacién
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
[2. Resultado
Fecha recepcion de la muestra Nro. Consecutivo asignado a la muestra  Fecha del resultado
HEEEEN HEEEEN
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
Tipo de prueba aplicada
Prueba rapida RT-PCR Otra D
Prueba de inmunofluorescencia (IF1) Cultivo bacteriano Cual?
|Resultado para Prueba rapida Resultado para IFl (maximo dos virus) Resultado RT-PCR (solo una opecion)
Negativo Negativo ] Influenza A (H1N1)/09 ]
Influenza A Virus sincitial respiratorio ] Influenza A H1 estacional L
Influenza B Adenovirus ] Influenza A H3 estacional L
Influenza A ] Influenza A estacional ]
Influenza B ] Influenza A no tipificable ]
Parainfluenza 1 ] Muestra No procesada / Inadecuad_
Parainfluenza 2 ] No llegd muestra ]
Parainfluenza 3 L o
Muestra escasa de células ]
Muestra contaminada con hongos ]
Muestra No procesada / Inadecuau_
No llegd muestra L

|Resultado para cultivo bacteriano
Negativo para microorganismaos patdgenos

Cultivo contaminado con hongos

No llego el cultivo bacteriano

Positivo para Haemophillus influenzae Antibiograma. Sensible a
Positivo para Streptococcus pneumoniae Antibiograma. Sensible a
Otro. Cual?

Siademas de procesar la muestra, la envié a otro laboratorio, diligencie lo siguiente
Laboratorio donde envié la muestra Fecha de envio de la muestra

Dia Mes Afio

4. Datos del notiticador

Nombre de la persona responsable Cargo

Teléfono‘ Correo electronico ‘
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[ SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA )
QT SUBSISTEMA DE INFORMACION =%~ Ministerio de la Proteccidn Social

b y lien

FICHA DE REPORTE DE INCAPACIDAD DEL TRABAJADOR DE LA SALUD

1. Informacién General
Fecha de notificacién ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

NACIONAL DE
= Satn MODULO DE VIGILANCIA DE ESHIRAG Repiiblica de Colombia

Dia Mes Afio
Departamento o Distrito que notifica Municipio que notifica
Nombre de la IPS que netifica Cédigo de la IPS
Doto, Mpio, Consecutivo Sede

2. Identificacion del trabajador de la salud
Tipo de documento de identificacion

Reg.Civil Tarj. Identidad Cédulade C C. Extranjeria Pasaporte Menor sin 1D. Adulto sin 1D.

el [ m[ | fee[ | Jee[ | e[ | [ws[ [ [as
Nimero de identificacion | |
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Sexo Fecha de nacimiento Edad (afios cumplidos)

Masculino D Femenino D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dia Mes Afo

Tipe de vinculacién laboral: De planta D Contratista D Otro D
Clase de trabajador: Asistencial |:| Apayo asistencial |:| Administrativo l:l Otro l:l

Cargo del trabajador | |

ﬁegistro de la incapacidad

Incapacitado:  Desde | ‘ | | Hasta ‘ | | |
Dia Mes Afio Dia Mes Ario

4. Informacion sobre medicamentos suministrados

Al trabajador se le fermulé tratamiente profilactico con antivirales? si D NO D
|Medicamento 1 Nro. de Lote Fecha de vencimiento
Dia Mes Ario
Fecha de inicio Dosis Veces por dia Nro. de dias
HEEEEEEN o | L
Dia Mes Afio
[Medicamento 2 Nro. de Lote Fecha de vencimiento
Dia Mes Ario
Fecha de inicio Dosis Veces por dia Nro. de dias
HEEEEEEN e | L
Dia Mes Afio
|Medicamento 3 Nro. de Lote Fecha de vencimiento
Dia Mes Ario
Fecha de inicio Dosis Veces por dia Nro. de dias
HEEEEEEN o | L
Dia Mes Afio

5. Datos del notificador
Nombre de |la persona responsable Cargo

Teléfonc{ Correo electronico ‘
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA o B .
. st SUBSISTEMA DE INFORMACION — = Ministerio de la Proteccidn Social
it MODULO DE VIGILANCIA DE ESIIRAG weay Temiblicade Colombia

FICHA DE NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM)

1. Informacién General
JFecha de notificacion ‘ ‘ ‘ ‘ Semana epidemiolégica ‘ ‘ ‘ ‘
Dia Mes Afio Semana Afio
|Departamento o Distrito que notifica Municipio que notifica
|Nombre de la IPS que notifica Cédigo de la IPS
Dpto. Mpio. Consecutivo Sede

2. Identificacion del paciente
Tipo de documento de identificacion

Reg.Civil Tarj.ldentidad Cédula de C. C. Extranjeria Pasaporte Menor sin ID. Adulto sin ID.

kel | [n] eel [ feel [ fea[ | ws[ | ] |

INumero del documento de identificacién ‘ ‘

[Primer nombre

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Sexo

Masculino D Femenino D ‘ ‘

Edad

Fecha de nacimiento Unidad de medida

Dia Mes Aiios |Meses| Dias | Horas

|Direccién de residencia

Localidad y Barrio (si vive en zona urbana)

Afio

JDepartamento de residencia

Municipio de residencia Teléfono

Ocupacion ‘

Tipo de régimen en salud

ContributivoD Subsidiado D Excepcion D Especial D No afiliado D

|Nombre de la entidad promotora de salud (EPS)

|Pertenencia étnica

Indigena ROM

D Raizal D Palenquero D Afro colombiano D Otro D

Grupo poblacional

Desplazado E’

Migrante D

Recluso E’ Habitante de calle D Gestante
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Ficha tnica de notificacion de mortalidad por IRA en menores de cinco afos.
- SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA
L= L\.,r:.l.:;-:.”.-. SUBSISTEMA DE INFORMACION y Ministerio de la Proteccion Social
= SaLUD MODULO DE VIGILANCIA DE ESIHRAG Repiiblica de Colombia
Uriad y ke
Mortalidad por IRA en menores de § afos (investigacion de campo) - Cod INS: 600
REG-ROZ.001.4020-018 00 ANG 2040
A. Nombres y apellidos del paciente B. TipodeID* C. No. de identificacion
TIPO DE ID: 1 - R0 : REGETRS SML 2 - TI: TARJETA IDENTIDAD | 3 - GG : CEOULA CIUDADANIA| & - CE - CEDULAEXTRAMIERIA | § - PA : PASAPCATE | & - M3: MENOR 3N ID|
T - AS : ADULTS SIN ID
[4_1. Fecha de investigacion 4.2. Entidad que realizo la investigacion [4_3. Causa de muerte determinada por
1 UPGD 2 Municipio 3 Departamente 4 Historiaclinica 2 Autopsia verba 3 Mecropsia
Cia Mes. Afio
4.4, Sitic de la muerte 4.5, Si registro otro, ; cudl?
1 Hospitalo 2 Domiclio 3 Viapiblieca 4 Otro 5 Desconocido
dlinica
5.1. Nombre del entrevistado 5.2. Tipo de documento de identidad 5.3. Numero del documento
CCCE PA AS
r5.4. FParentesco o relacion con el menor fallecido 5_5. S5i registro otro, ;cual?
1 Madre 2 Padre 3 Cuidador 4 Conviviente g Oiro
6. Escolaridad de la madre _7. Estrato socioeconamico
1 Primaria 2 Secundara 3 Técnico 4 Universitaric  § MNinguno 1 2 3 4 5
5.5, Estado civil de lamadre 5.8, Ocupacion de la madre
1 Solera 2 Casada 3 Union libre 4 Vuda 5 Separada
Cadign
6.1. Peso al nacer 6.2, Antecedente de desnutricion 5.3. Esquema de vacunacion completo para la edad
Gramos 1 5i 2 No 3 Desconocido 1 Si 2 Mo 3 Desconocido
Peso al nacer
5.4, Condiciones de la vivienda (marque con x las que se presenten) 5. Servicios publicos (margue con x los que se presenten)
1 Hacinamiento 2 Poca ventilacion 3 Humedad 1 Acueducto 2 Akantarilladc 3 Gas 4 Eleciricidad
5.8. ;5e fuma en la vivienda? .7. ;Con qué se cocina en la vivienda?
1 Si 2 Mo 3 Desconocido 1 Lefia 2 Querosenegas 3 Gas 4 Electricidad
5.5, ;Existen fuentes de contaminacion cerca de la vivienda? j5.8. ; Existe alto trafico vehicular cerca de la vivienda?
1 Si 2 Mo 3 Desconocido 1 Si 2 No 3 Desconocido
{hurne, pohve o quirmices)
/1. ;La madre o cudador reconocio signos de sama? 7.2. ;La madre o cuidador buscs ayuda médica? 7.3, ;Hube facil transporte al hospital?
4 Si 2 No 3 Desc 4 Si 3 Mo 3 Desc. 4 Si 3 No 3 Desc
E..4. iHubo dﬁcultad adminisirativa para acceder al servicio? q . & Cual dificultad administrativa?
1 5i 2 Mo 3 Desconecido 1 Duocumentos exigidos 2 Economicas 3 Oiras
[7.6. ; Fue oporiuna la atencion? [7.7. i Come califica la calidad de la atencion?
41 Si 2 No 3 Desconocido 4 Excelents 2 Buena 3 Regular 4 Mala




