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AGENDA

3ra. Reunion de evaluacion de riesgo de Sindrome neuroldgico y defectos congénitos
asociados a infeccidn por virus Zika en Colombia

1. Presentacidon de la Declaracién de la OMS sobre la primera reunion del Comité de
Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre el virus del Zika y el
aumento de los trastornos neurolégicos y las malformaciones congénitas. DEYD

2. Situacion mundial vy regional

* Infeccion por virus zika.

e Actualizacién de defectos congénitos, defunciones relacionadas a virus zika
e incremento de sindromes neuroldgicos en la region . OPS

3. Comportamiento de la infeccion por virus zika, sindromes neuroldgicos y defectos
congénitos en Colombia . INS
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AGENDA

3ra. Reunion de evaluacion de riesgo de Sindrome neurolégico y defectos congénitos
asociados a infeccidn por virus Zika en Colombia

4. Evaluacion de riesgo de defectos congénitos y sindrome neurolégico asociados a
infeccidn por virus Zika en Colombia. DEYD

5. Revisidn del Plan de preparacién y respuesta ZikaV de acuerdo a las recomendaciones
emitidas en la Declaratoria de la OMS de 1 febrero 2016

6. Compromisos
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Declaracion de la OMS sobre la primera reunion del Comité
de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos
neurologicos y las malformaciones congénitas.
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Declaracion de la OMS sobre la primera reunién del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario

Internacional (2005) sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos neurolégicos y las
malformaciones congénitas. 01 Febrero de 2016

El Comité recomendd que se declare que el conglomerado reciente de casos de microcefalia y otros trastornos
neuroldgicos notificados en Brasil, constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII).

Consideraciones para abordar la ESPII:

Microcefalia y trastornos neurolégicos:

» La vigilancia de casos de microcefalia y de sindrome de Guillain-Barré se debe estandarizar y mejorar,
especialmente en zonas de transmision conocida del virus y en zonas en riesgo de este tipo de transmision.

» La investigacion sobre la etiologia de los nuevos conglomerados de casos de microcefalia y trastornos neurolégicos
debe intensificarse para determinar si hay una relacién de causalidad con el virus del Zika y otros factores.

Medidas preventivas:

« Aumentar la vigilancia de la infeccion por el virus difundiendo las definiciones de caso y distribuyendo medios de
diagnostico en zonas de alto riesgo.

» Otorgar prioridad al desarrollo de nuevos medios de diagndstico para la infeccion por el virus, para facilitar las
medidas de vigilancia y control.

» Mejorar la comunicacion de los riesgos en los paises con transmision del virus, para abordar inquietudes de la
poblacion, mejorar la participacibn comunitaria, mejorar la notificacion y garantizar la aplicacion del control de
vectores y de las medidas de proteccién personal.

» Promover y ejecutar las medidas de control de vectores y medidas apropiadas de proteccién personal, para reducir
el riesgo de exposicion al virus.

» Asegurar que las mujeres en edad fértil y, en particular, las embarazadas tengan la informacion y los materiales
necesarios para reducir el riesgo de exposicion.

» Brindar orientacion a las gestantes que han estado expuestas al virus del Zika y hacer el seguimiento del resultado
del embarazo sobre la base de la mejor informacion disponible y las politicas y practicas nacionales.
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3. Declaracion de la OMS sobre la primera reunion del Comité de Emergencia del Reglamento

Sanitario Internacional (2005) sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos neurolégicos y
las malformaciones congénitas. 01 Febrero de 2016

Medidas a mas largo plazo:

» Redoblar los esfuerzos pertinentes de desarrollo e investigacion de las vacunas contra el virus del
Zika, el tratamiento y los medios de diagndstico.

» Enlas zonas de transmision conocida del virus, los servicios de salud deben estar preparados para
hacer frente a posibles aumentos del numero de casos de sindromes neurolégicos o
malformaciones congénitas.

Medidas con respecto a los viajes:

* No se debe aplicar restriccion alguna a los viajes 0 el comercio con paises, zonas o0 territorios con
transmision del virus del Zika.

« Brindar informacion actualizada a viajeros que se dirijan a zonas con transmision del virus del Zika
con respecto a los posibles riesgos y medidas apropiadas para reducir la posibilidad de exposicion
a picaduras de mosquitos.

» Poner en practica las recomendaciones habituales de la OMS con respecto a la desinsectacion de
las aeronaves y los aeropuertos.
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Situacion mundial y regional Infeccion por virus zika.
Actualizacion de defectos congénitos, defunciones

relacionadas a virus zika e incremento de sindromes
neurologicos en la region .

TODOS POR UN
MINSALUD & NUEVO pAios

AAAAAAAAAAAAAAAA



Brotes de infeccion por virus Zika

2007: Primer brote importante de infeccion por virus Zika en la Isla de Yap
(Micronesia)

o 185 casos sospechosos, de los que 49 se confirmaron, y 59 se
consideraron probables

o se prolongd durante 13 semanas (de abril a julio)

o vector que se identificd como posiblemente implicado fue Aedes henisilii,
aungue no se pudo demostrar la presencia del virus en el mosquito.

Octubre 2013: Brote en la Polinesia Francesa

o cerca de 10.000 casos de los cuales aproximadamente 70 casos fueron
graves, con complicaciones neurologicas (sindrome de Guillain Barré,
meningoencefalitis) o autoinmunes (purpura frombopénica,
leucopenia).

o vectores relacionados:

« Aedes aegypti y Aedes polynesiensis
2014: se registraron también casos en Nueva Caledonia y en Islas Cook.
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Zika en America

« La primera circulacion autéctona de virus Ziko
(ZIKV) en las Américas fue confirmada en febrero
de 2014 en Isla de Pascuaq, Chile. La presencia del
virus se detectd hasta junio de ese mismo ano en
esa areaq.

 En mayo de 2015, se confirmaron los primeros casos
de fransmision autdoctona en Brasil.

 En octubre de 2015 las autoridades de salud de
Colombia notificaron la deteccion del primer caso
autdctono de infeccion por virus Zika en el estado
de Bolivar.
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e A (authochthonous transmission) in the Americas, 2015 - 2016

Geographic distribution of Zika confirmed cases by country

May 2015
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e A (authochthonous transmission) in the Americas, 2015 - 2016

Geographic distribution of Zika confirmed cases by country

October 2015
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e A (authochthonous transmission) in the Americas, 2015 - 2016

Geographic distribution of Zika confirmed cases by country

November 2015
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e A (authochthonous transmission) in the Americas, 2015 - 2016

Geographic distribution of Zika confirmed cases by country

December 2015
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e A (authochthonous transmission) in the Americas, 2015 - 2016

Geographic distribution of Zika confirmed cases by country

January 2016
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Circulacion actual del Zika en las

Americas
1 febrero, 2016

Paises y territorios con casos confirmados de infeccion @
por virus Zika (transmisién autéctona) en las Américas, 2015-2016. ahw s
Actualizado a la
Semana Epidemiologica 4
(Ene 24-30, 2016)

Leyenda
Paises con casos confirmados de virus Zika
Presence

|| Paises con casos confimaccs
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Paises y territorios que
notificaron circulacién de virus

Zlka
Barbados

* Bolivia

e Brasil

* Colombia

+ Costa Rica
* Curazao

* Ecuador

* El Salvador
* Guadalupe
* Guatemala

« Guyana
* Guyana Francesa
* Haiti

* Honduras
* Islas Virgenes de los
Estados Unidos

« Jamaica

*  Martinica
* México

* Nicaragua
«  Panama

* Paraguay

* Puerto Rico

* Republica Dominicana
* San Martin

e Surinam

* Venezuela




Propagacion del virus en America

Hay dos razones principales para la rdpida
propagacion del virus:
+ |a poblacién de las Américas no habia estado expuesta

anteriormente al Zika y por lo tanto carece de
iInmunidad;

« el mosquito Aedes —principal vector para la transmision
del Zika — esta presente en todos los paises de la region,
con excepcion de Canada y Chile continental.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
preve que el virus del Zika continuard extendiéndose
y probablemente llegara a todos los paises y territorios
de la region donde se encuentra el mosquito Aedes.
) e @aﬂzﬂ;ﬁ;ﬁ:
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Historia natural de la enfermedad

Infeccion por el virus de Zika

Infeccion
Picadura
mosquito

Aparicion de
sintomas

1 de cada 4 infectados

Exantema
Febricula
Artralgias
Milagias
Cefalea

Fin de la
viremia

Dia 0

3 —12 dias
tras
picadura

+ 5 dias
1N1C10
sintomas

rr{ -x IErgamzacmn
anamericana
%2 de Ia Saiud

Curacion

Complicaciones
graves (~ 1/1000c)

+ 3-7 dias
1Nicio
sintomas
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Diagnostico Diferencial

SIGNOS/ SINTOMAS DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Mialgia/artralgia @ @ ++
+
+

Edema extremidades 0

Exantema maculopapular ++

++
Dolor retrorbital ++ ++
Hiperemia conjuntival 0 + @
Linfadenopatia ++ ++ +
Hepatomegalia + ++ 0
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0
Hemorragia + 0 0
Fuente: Adaptado de Haltead, et al. A partir de la comunicacion del /-p“:\’f\ Organizacion i E Organizacion
Departamento del Servicio de Salud del Estado de Yap/Micronésia Qy 53“,3@3{:,‘;”3 {4% Mundial de la Salud
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Diagnostico

« Diagnostico diferencial: DENV, CHIKV, YFV, WNV

Carga viral

ZIKV, dinamica de la replicacion: viremia relativamente
baja (aun no establecida completamente)

| ! : ——
1 3 5 7 9
Dias de sintomas
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Diagnostico

« Diagnostico diferencial: DENV, CHIKV, YFV, WNV

ZIKV, dinamica de la replicacion: viremia relativamente
baja (aun no establecida completamente)

Carga viral

3 : 7 9

Dias de sintomas

\ )
!

Deteccion molecular (RT-PCR)
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Sindrome de Guillain-Barre (1)

Se produce cuando el sistema inmune de una persona se ataca a si
mismo, afectando en particular las células del sistema nervioso.

Este proceso puede ser iniciado por la infeccion de diversos virus o
bacterias.

Los principales sinftomas incluyen debilidad muscular,
cosquilleo/hormigueo (parestesias) en los brazos y piernas, y puede
llevar a complicaciones graves si afecta a los musculos respiratorios.

Entre el 3,5y el 12% de los pacientes fallece a causa de
complicaciones durante la fase aguda.

Se estima que la incidencia anual del SGB oscila entre 0,4 y 4,0 casos
por 100.000 habitantes por ano.

En Norteameérica y en Europa el SGB es mds comuin en adultos y
aumenta de manera constante con la edad.

Varios estudios indican que los hombres tienden a ser mas afectados
que las mujeres,

Pt
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iAunque la mayoria de los casos, son
eves...

Zika virus outbreak and Gullian Barre Syndrome cases
French Polynesia, 2013-14

3800 - B GBsScases - 18
3600 - =17
3400 - Reported Zika virus cases 16
3200 - 15
3000 - L 14
2800 - [ 13
o 2600 - [ 45
j & 0
2 2000 - “1loog
“; = L 9 b5
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FTIIILELLSIYEsENOTwOeroo 2o NOTRE
2013 2014

Clinical Zika cases: ~28,000
GBS cases: 42 (20 X increase)
Zika/GBS: 666 Zika per GBS

*Dr Henri-Pierre Mallet, Head Communicable Disease Surveillance,
Dept. of Health, French Polynesia
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Sindrome de Guillain-Barre (2)

Julio 2015, Brasil informo sobre la deteccion de pacientes con
sindromes neurolégicos que tenian historia reciente de
infeccion por virus Zika, en el estado de Bahia.

o 76 pacientes con sindromes neurolégicos, de los cuales 42 (55%)
fueron confirmados como SGB.

o Entre los SGB confirmados, 26 (62%) tenian historia de sintomas
compatibles con infeccion por virus Zika.

Noviembre 25, 2015:

o Cenfro de Investigacidon Aggeu Magalhdes de la Fundacién
Oswaldo Cruz informd que se demostrd infeccion por ZIKV en 10
de 224 muestras analizadas con sospecha de dengue.

o Siete de las 10 muestras analizadas correspondian a pacientes
con sindrome neurolégico.
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Sindrome de Guillain-Barre (3)

« Enero 2016, El Salvador informo sobre la deteccidon de un
iIncremento inusual de SGB desde inicios de diciembre de

2015.

o En promedio: 14 casos de SGB por mes (169 casos por ano).
o Sin embargo, 1 diciembre 2015 - 6 enero 2016:

24  Titulo de la presentacion

46 SGB, de los cuales 2 fallecieron
25 (54%) son del sexo masculino
35 (76%) mayores de 30 anos.

Todos fueron hospitalizados y recibieron tratamiento con
plasmaféresis o inmunoglobulina.

De los pacientes fallecidos, uno contaba con antfecedente de
multiples enfermedades cronicas subyacentes.

En 22 pacientes en que la informacion estaba disponible 12 (54%)
presentaron enfermedad febril eruptiva entre los 7 y 15 dias previos al
inicio del SGB.
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Sindrome de Guillain-Barre (4)

« Actualmente, una situacion similar estd siendo
investigada en ofros paises de la Region.

« Estos hallazgos son consistentes con una asociacion
temporo-espacial entre la circulacion del virus de Zika y
la aparicion de un incremento de sindrome de Guillain-
Barré.

- Aunque todavia no esta claramente establecida la
etiopatogenia ni los factores de riesgo, es importante
que los Estados Miembros dispongan de los sistemas de
vigilancia para detectar un aumento inusual de los
casos y que preparen los servicios de salud para
atender pacientes con clinica neuroldgica.
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Otros sindromes neurologicos

 El virus de Zika puede producir otros sindromes
neurologicos (meningitis, meningoencefalitis y
mielitis), tambien descritos en el brote de Polinesia
francesa (2013-2014).

« Aunque en la Region no se han reportado hasta el
momento una situacion similar, se alerta a los
servicios de salud ante su posible aparicion, con el
fin de que puedan tener la adecuada preparacion
para la identificacion y atencion apropiada de los
CQSos.
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Microcefalia (1)

Es una afeccion muy poco frecuente, cuyas causas pueden ser
genéticas o ambientales (tOxicas, radiaciones o infecciosas).

Se define como una condicion al nacer en la que la circunferencia
craneana o perimetro cefdlico es menor que lo esperado para la edad
al nacer y el sexo.

Puede presentarse como una condicion aislada o asociada a otras
condiciones de gravedad variable, que pueden ir desde convulsiones,
dificultades para alimentarse, efectos sobre el desarrollo del nino, hasta
el riesgo de vida del recién nacido.

Es muy dificil conocer las consecuencias de la microcefalia en el
momento del nacimiento, por o cual requiere un seguimiento y
valoracion de los recién nacidos, con controles y evaluaciones
posteriores.

No existe un tratamiento especifico para la microcefalia. Se centra en el
seguimiento, promocioén y maximizacion de las capacidades de los

NINOS.
o)
&)
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Microcefalia (2)

« La medicion mas confiable para valorar si un bebé tiene
microcefalia se puede hacer en el nacimiento y con mayor
precision a las 24 horas de nacido.

Brasil

« Octubre de 2015, notificé la deteccion de un incremento
inusual de recién nacidos con microcefalia en servicios de
salud publicos y privados del estado de Pernambuco, en el
noreste de Brasil.

- Hasta la semana epidemiolégica 1 del 2016, se registraron
3.530 casos de microcefalia, incluidos 46 fallecidos, en 20
estados y el Distrito Federal.

 Entre 2010 y 2014, a nivel nacional, se registraron en promedio
anual 163 (DE 16,9) casos de microcefalia.
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Paises y territorios con casos confirmados de infeccion por virus Zika
(transmision autoctona), 2015-2016
y Tasas de microcefalia por estado en Brasil, 2010-2014 y 2015-2016

© OPS-OMS 2015, l‘oduleocmem:oumlu Este mapa esta dseflado pars B represantacidn y wewalesciin general de ks dalos y de k2 geografia, )nanwuuwowmmam«mmde
navegacio o expacon. No para su modifcacan, reproduccitn, publcacion o distribucitn era de & CPSOMS y sus Estados Miembros, sin autorizacan. Lo limiles y ks nombres que figuran en este mapa

‘| Actualizado a la Semana Epidemiologica 2

(Enero 10-16, 2016)

Tasas de microcefalia por estado en Brasil
{casos por 10,000 nacidos vivos)
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Aumento de las manifestaciones neurologicas en

recien nacidos, detectado en areas con circulacion
Zika

Nexo potencial con la epidemia de virus Zika



Observaciones hechas por los clinicos

aumento llamativo de recién nacidos con microcefalia cuyas
madres habian presentado exantema durante la gestacion
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Hallazgos de laboratorio

Brasil (1)

FECHA HALLAZGO

17 Nov 2015

28 Nov 2015

Laboratorio de Flavivirus del Instituto Osvaldo Cruz
confirmo la presencia de genoma de virus Zika, a
través de la técnica RT-PCR, en fluido amniotico de
dos embarazadas de Paraiba, cuyos fetos
presentaban microcefalia de acuerdo a la
ultrasonogratia que se les habia realizado.

Ministerio de Salud de Brasil establecio la relacion
entre el incremento de microcefalia en el nordeste del pais
y la infeccion por virus Zika tras la deteccion de
genoma del virus en muestras de sangre y tejido de
un recién nacido del estado de Para que presentd
microcefalia y otras malformaciones congénitas y
que fallecio a los 5 minutos de nacer. La
confirmacion fue realizada por el Instituto Evandro
Chagas de Belem, Para.



Hallazgos de laboratorio

Brasil (2)

FECHA HALLAZGO

13 Ene 2016

Ministerio de Salud de Brasil informo sobre la
deteccion de genoma de virus Zika, a traveés de
la técnica RT-PCR en 4 casos de malformacion
congenita del estado de Rio Grande do Norte.
Los casos correspondieron a dos abortos y a dos
recién nacidos a término (37 y 42 semanas de
gestacion respectivamente) que fallecieron en las
primeras 24 horas de vida.

Las muestras de tejido de ambos recién nacidos
resultaron ademads positivas para virus Zika a
través de inmunohistoquimica



Respuesta de la OPS/OMS en
las Ameéricas (1)

Trabaja activamente con los paises de las
Ameéricas para que puedan desarrollar o
mantener la capacidad para detectar y
confirmar casos de zika, para gue sepan
como atender a las personas afectadas de
esta enfermedad y para que puedan
implementar estrategias efectivas para
reducir la presencia del mosquito y minimizar
la posibilidad de un brote.

ial de la Salud
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Respuesta de la OPS/OMS en
las Ameéricas (2)

El apoyo se manifiesta en (1):

« fortalecerla capacidad de los laboratorios, para que puedan
detectar el virus de manera oportfuna (en colaboracidn con
otros centros colaboradores y socios estrategicos).

e qasesorar en comunicacion de riesgo, para dar respuesta a lo
infroduccion del virus en el pais.

« control del vector, es decir en como frabajar junto con la
poblacion activamente para eliminar a las poblaciones de
MOosquitos

« elaborar recomendaciones para la atencion clinica y el
seguimiento de las personas con zika, con colaboracion de
asociaciones profesionales y expertos de los paises.
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Respuesta de la OPS/OMS en
las Ameéricas (3)

El apoyo se manifiesta en (2):

- monitorear la expansion geogrdfica del virus, y la aparicidon de
complicaciones y casos graves a tfravés de la vigilancia de eventos
y de la notificacion de los paises a fravés del canal del
Reglamento Sanitario Internacional

« apoyar iniciativas de los Ministerios de Salud para conocer mas las
caracteristicas del virus, su impacto en salud y las posibles
consecuencias de su infeccion.

La OPS esta apoyando al Ministerio de Salud de Brasil en el monitoreo
y respuesta al brote de microcefalia. Hay varias investigaciones en
curso comisionadas por el Ministerio de Salud, que esperan esclarecer
la causa, los factores de riesgo, y las consecuencias de la
microcefalia. Se estan estudiando todas las hipotesis, incluyendo las
vinculadas a toxicos, medicamentos, factores genéticos y otros
agentes infecciones.
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Recomendaciones OPS/OMS
para la prevencion (1)

Para prevenir o retrasar la propagacion del virus del Zika y
reducir su impacto, la OPS/OMS recomienda:

« Las poblaciones de mosquitos deben reducirse y
controlarse mediante la eliminacion de los criaderos.
Los contenedores que pueden conftener pequenas
cantidades de agua donde los mosquitos pueden
reproducirse, como baldes, macetas o neumaticos,
deben ser vaciados, limpiados o cubiertos para evitar
que los mosquitos se reproduzcan en ellos. Esto también
ayudara a controlar el dengue y el chikungunya, que se
tfransmiten por los mosquitos Aedes. Otras medidas
incluyen el uso de larvicidas para tratar aguas
estancadas.
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Recomendaciones OPS/OMS
para la prevencion (2)

« Todas las personas que viven o visitan zonas con
mosquitos Aedes deben protegerse de las picaduras
mediante el uso de repelente de insectos; el uso de
ropa (de preferencia de color claro) que cubra la
mayor parte del cuerpo como sea posible; el uso de
barreras fisicas tales como ventanas, puertas y ventanas
cerradas; y dormir bajo mosquiteros, especialmente
durante el dia, cuando los mosquitos Aedes estan mas
activos.
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Recomendaciones OPS/OMS
para la prevencion (3)

« Las mujeres embarazadas deben tener especial cuidado
para evitar las picaduras de mosquitos. Aunque el zika
tipicamente causa sélo sinfomas leves, los brotes en Brasil han
coincidido con un marcado incremento de recién nacidos
con microcefalia (cabeza anormalmente pequena).

o Las mujeres que planean viajar a zonas donde el zika circula
deben consultar a un profesional de la salud antes de vigjary al
regresdar.

o Las mujeres que creen que han estado expuestas al virus del Zika
deben consultar con su proveedor de atencion médica para
seguir de cerca su embarazo.

« Cualguier decision de aplazar el embarazo es una decision
individual entre una mujer, su pareja y su proveedor de salud.
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Aedes aegypti transmisor del dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en las Américas
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Acciones de comunicacion de riesgos y movilizacion comunitaria con respecto a la
infeccidn por el virus del Zika (29 enero 2016)
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Declaracion de la OMS sobre la primera reunion del Comité
de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos
neurologicos y las malformaciones congenitas (1)

Declaracion de la OMS

Fue la primera reunion del Comité de Emergencia convocada por la
Directora General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) (2008) con respecto a los conglomerados de casos de microcefalia y
ofros trastornos neurolégicos en algunas zonas afectadas por el virus del Zika

Se celebrd por teleconferencia el 1 de febrero del 2016

La Secretaria de la OMS informd al Comité sobre los conglomerados de casos
de microcefalia y de sindrome de Guillain-Barré que se han asociado
temporalmente con la tfransmisidon del virus del Zika en algunos entornos.
Ademds se proporciono informacion al Comité sobre lo que se sabe
actualmente acerca de la historia del virus del Zika, su propagacion, el
cuadro clinico que presenta y sus caracteristicas epidemioldgicas.

Los siguientes Estados Partes suministraron informacion sobre una posible
asociacion enfre la microcefalia y algunos frastornos neuroldgicos y la
enfermedad por el virus del Zika: Brasil, Francia, Estados Unidos y El Salvador.
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Declaracion de la OMS sobre la primera reunion del Comité
de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos
neurologicos y las malformaciones congénitas (2)

- El Comité recomendoé que se declare que el conglomerado
reciente de casos de microcefalia y ofros trastornos neuroldgicos
nofificados en el Brasil, después de un conglomerado similar en la
Polinesia francesa en el 2014, constituye una emergencia de
salud pUblica de importancia internacional (ESPII).

Recomendaciones

« Microcefalia y trastornos neurologicos:

o La vigilancia de los casos de microcefalia y de sindrome de Guillain-
Barré debe estandarizarse y mejorarse, en particular en las zonas de
transmision conocida del virus del Zika y en las zonas en riesgo de
este tipo de transmision.

o Lainvestigacion sobre la etiologia de los nuevos conglomerados de
casos de microcefalia y trastornos neurolégicos debe intensificarse
para determinar si hay una relacion de causalidad con el virus del
Zika y otros factores o cofactores.
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Declaracion de la OMS sobre la primera reunion del Comité
de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos
neurologicos y las malformaciones congeénitas (3)

Recomendaciones adicionales (1)
Transmision del virus del Zika
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aumentar la vigilancia de la infeccidn por el virus del Zika
otorgar prioridad al desarrollo de nuevos medios de diagndstico
mejorar la comunicacion de los riesgos

promover y ejecutar enérgicamente las medidas de confrol de
vectores y las medidas apropiadas de proteccién personal

asegurar que las mujeres en edad fértil y, en particular, las
embarazadas tengan la informacion y los materiales necesarios
para reducir el riesgo de exposicion.

brindar orientacién a las embarazadas que han estado
expuestas al virus del Zika y se debe hacer el seguimiento del
resultado del embarazo sobre la base de la mejor informacion
disponible y las politicas y practicas nacionales.
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Declaracion de la OMS sobre la primera reunion del Comité
de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos
neurologicos y las malformaciones congénitas (4)

Recomendaciones adicionales (2)

« Medidas a mas largo plazo

o redoblarlos esfuerzos pertinentes de desarrollo e investigacion de las vacunas
contra el virus del Zika, el fratamiento y los medios de diagnéstico.

o Enlas zonas de fransmision conocida del virus del Zika, los servicios de salud
deben estar preparados para hacer frente a posibles aumentos del nimero
de casos de sindromes neurolégicos o malformaciones congénitas.

« Medidas con respecto a los vigjes

o No se debe aplicar restriccion alguna a los viajes o el comercio con paises,
zonas o territorios con transmision del virus del Zika.

o brindar informacién actualizada a los vigjeros que se dirijan a zonas con
transmision del virus del Zika con respecto a los posibles riesgos y las medidas
apropiadas para reducir la posibilidad de verse expuestos a picaduras de
Mosquitos.

o Se deben poner en prdctica las recomendaciones habituales de la OMS con
respecto a la desinsectacion de las aeronaves y los aeropuertos.
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Declaracion de la OMS sobre la primera reunion del Comité
de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sobre el virus del Zika y el aumento de los trastornos
neurologicos y las malformaciones congeénitas (5)

Recomendaciones adicionales (3)

 Intfercambio de datos

o Las autoridades nacionales deben garantizar la nofificacion oportuna y el
intercambio rapido de informacién de importancia para la salud pUblica con
respecto a esta ESPII.

o Los datos clinicos, virolégicos y epidemiolégicos relacionados con las
mayores tasas de microcefalia o sindrome de Guillain-Barré y la transmision
del virus del Zika deben enviarse rapidamente a la Organizacion Mundial de
la Salud para facilitar la comprension internacional de los estos eventos, guiar
el apoyo internacional a las iniciativas de control, y priorizar una mayor
investigacion y desarrollo de productos.

Sobre la base de estas recomendaciones, el 1 de febrero del 2016 la
Directora General declaré que se trata de una emergencia de salud
pUblica de importancia internacional (ESPII). La Directora General hizo suyas
las recomendaciones del Comité y las promulgd como recomendaciones
temporales en virtud del RSI (2005).
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II Reunion Extraordinaria

de Ministros de Salud
Montevideo, Uruguay, 3 febrero 2016
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DECLARACION DE LAS MINISTRAS Y MINISTROS DE SALUD DEL MERCOSUR
Y ESTADOS ASOCIADOS ANTE LA GRAVE SITUACION EPIDEMICLOGICA
DETERMINADA POR ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AEDES
AEGYPTI:

Dengue, Chikungunya y Zika

Las Ministras y los Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados vy los
demas paises integrantes de la CELAC: Costa Rica, México y Republica Dominicana
reunidos en la ciudad de Montevideo, el dia 3 de febrero de 2016, con motive de la |l
Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud de MERCOSUR y Estados Asociados,
con el objetivo de enfrentar la epidemia de los virus transmitidos por el vector Aedes
aegypti.

CONSIDERANDO:

La particular preocupacion que existe por el creciente numero de casos notificados
de Dengue, Chikungunya y Zika en los paises de la region;

Que el estado epidemiolégico presentado en la reunion con la informacion remitida
por los ministerios de salud de la regidn, ratifica esa preocupacién, a lo que se suma
la estimacion realizada por Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de que
hasta a fines del 2016 la region de las Américas tendra aproximadamente 4 millones
de casos de infeccion por el virus Zika;

Que el conglomerado reciente de casos de microcefalia y ofros trastornos
neurologicos asociados al virus del Zika, ha sido declarado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como una emergencia de salud publica internacional y
que por ello requiere una respuesta urgente y coordinada con vigilancia maxima por
todos los gobiernos;

Que es necesario priorizar la prevencion y control del vector Aedes aegypti en los
paises del MERCOSUR, y demas paises de la region;

Que es necesario desarrollar un proceso sostenido de investigacion
interdisciplinaria, de modo de profundizar en el desarrollo de nuevas tecnologias
para el diagnéstico, prevencién y tratamiento de la infeccién por el virus Dengue,
Chikungunya y Zika, asi como para el control vectorial;

Que es esencial el rol de la OPS/OMS para proporcionar cooperacion técnica a
todos los paises para disefiar respuestas integrales vinculadas al control del vector y
a las respuestas asistenciales.
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LAS MINISTRAS Y MINISTROS DE SALUD
DECLARAN:

. Readecuar a partir de las experiencias adquiridas las estrategias de gestién
integrada de dengue a otras enfermedades transmitidas por el vector, como
medida principal para enfrentar la epidemia regional.

. Fortalecer el rol de la autoridad sanitaria para coordinar la respuesta integrada
a la epidemia, que involucre a todos los niveles de gobierno y garantice el
alcance nacional de la misma. Esto podra implicar la necesidad de disponer
de presupuestos adicionales.

. Ratificar en ese sentido, el valor significativo que el comportamiento de la
poblacion tiene para garantizar el éxito de todo tipo de campafia encaminada
a controlar y prevenir al vector.

. Disefiar y ejecutar campafias de educacién para el control vectorial, dirigidas
a la preparacion de la poblacion, fomentando su conocimiento y adhesién a
las acciones de salud publica y compartir experiencias exitosas entre los
paises.

. Fortalecer los mecanismos de comunicacién que posibiliten una informacién
precisa y actualizada de la situaciéon epidemioldgica, notificando los riesgos
sanitarios de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Sanitario
Internacional.

. Establecer un sistema de informacion de facil acceso, en los puertos,
aeropuertos y pasos de frontera, que orienten a los ciudadanos sobre las
medidas de prevencién y control que estan desarrollando los paises de
acuerdo a su situacién epidemiolégica.

. Coordinar las acciones para adecuar la respuesta de salud publica para la
vigilancia y control de las enfermedades trasmitidas por el vector: Dengue,
Chikungunya y Zika.

. Generar capacidades y apoyo reciproco para el diagnostico epidemiolégico,
clinico y laboratorial de casos de Zika.

. Considerar la inclusion en las rondas de negociacién de compras conjuntas
de medicamentos de alto costo, aquellos necesarios para el tratamiento del
sindrome de Guillain- Barré.

10.Fomentar acciones permanentes y colaborativas para generacion de
conocimiento por medio de investigacion y desarrollo de nuevas tecnologias
para el diagnéstico, prevencién y tratamiento de la infeccion por el Zika y sus
consecuencias sobre la salud de la poblacién.

11.Disefiar protocolos y directrices clinicas para el tratamiento de las
enfermedades trasmitidas por el vector y sus consecuencias.

12.Contribuir a la actualizacién del personal de salud en la prevencién y
tratamiento de las infecciones causadas por los virus Zika, Dengue y
Chikungunya.

13.Fortalecer la atencion primaria con servicios de atencion integral en el
neonato y primera infancia, con énfasis en la estimulacién precoz de los
nifios y nifias con microcefalia.

14.Promover la cooperacion horizontal, sur-sur entre los paises de la regién en
estrecha articulacién con la OPS/OMS quien se compromete en elaborar
protocolos y directrices técnicas en diferentes areas, como vigilancia,
comunicacién de riesgo y manejo clinico de pacientes, a través de la
conformaciéon de un equipo de expertos de la regién. En tal sentido, la
Directora de OPS/OMS asume en esta reunién el compromiso de apoyar
estas lineas de accién.

15.Solicitar a la Cooperacion Internacional la orientacion de recursos que
fortalezcan las acciones previstas en la estrategia definida en el marco de la
presente Declaracion.

16.Crear un Grupo Ad Hoc de seguimiento de la emergencia, dependiente de la
Reunidon de Ministros de Salud (RMS) para estudiar, monitorear y establecer
las recomendaciones que correspondan. Este Grupo estara coordinado por la
Presidencia Pro Tempore en ejercicio y rendira su primer informe en la
préxima Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del MERCOSUR.

I RMS —Ext. — Montevideo, 03/11/16.
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Estrategia de la OPS para Mejorar la Capacidad
Nacional para Responder al virus del Zika en las

\ Pan American b” ()\ World Health
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r | on .
Organizatior e e AMericas

Strategy for Enhancing National Capacity to Respond to
Zika virus Epidemic in the Americas

3 February 2016

Americas

Objectives

Objective 1: Detect introduction of the virus
in a timely manner and monitor the evolving
epidemic including the detection of rare and
severe outcomes associated with the virus.
Objective 2: Reduce the risk posed by high
vector density thus minimizing opportunities
for transmission.

Objective 3: Support the response to the
event, providing tools and guidance for
adequate response management, including
appropriate handling of cases, preparing
facilities and healthcare workers for surges in
demand of specialized care, resource
mobilization and building on existing
capacity in risk communication.



W WHO | Workt Heaeh O x | ' Dierion de s OFY it

L o c whointe - L) =

s $Y Engish  Foseis  Pycoms  Espahol
233 World Health

Organization . E D ﬂ @ >

A  Vieamtopics Date  Moda ceatre Publcatioen Courtres Progrenimes Goverrance About WHO Seann

MERS CoV outtonk »

8th Executive Board session

Web WHO: www.who.int

WHO to convene Emergency Committee on Zika virus and observed
increase in neurological disorders and neonatal malformations

28 Jarnary 2016 « WHO DyectorGeneral
Margaret Cran, mil coovens an intemanonal
Heaith Regulations Emergency Commttes on

Zika vwus and chsersed e

» m resrologeal
dacedan and secoatdl mullomations. The
nitee wil meet on Monday 1 February e
v 10 S6C Grtan whether tha cuttrcal
constoaes 3 Putic Maalh Emergency of

Imematonal Concem
Read the stmement on ZRa v
WHO Dawe tor Smrmial Sl Eancutow Boantt on

N shsator

teemstirading  Childhood obesity  Ebola £ Niso

Increased breastfeeding could save 800 000 children and US$ 300 billion

e E T TN e T

- C www paha org 4 b ' . . ' . 1 v B

Organieacion 4 ;ig Organizacion
namoricana ¥R mundial de la Salud

Web PAHO: www.paho.org ehshd” T e

ce  Devesde Sakad  Frogwees Cestode Proms  Publcscosss  Oaits  Pelies y Cowron Acercs sa OF'S

agoamno

Rec.r

Zika, Infeccion por Virus

N Misiones de upoyo a tos puies
] tventes

/ © rertas y actusitzacianes
uphsemiosigicas

Infeccion. L

» teridad b Saled
g ' i Paeo autseidades de sotu
por vl ru Fifl Barn ol patiticn on geanral
g % Panes y turrtorius atedtados
- NG
Z l ka \ S Informaciin solie Microcetalia
8 B Hoticias

= Inicio 2ike

{Que es vl 21ka? IComu we tra e T JOmdlens son s sintomas? {Puede proveniese ¥
Comce las respamstas o esTas y 0Tras (wegustas

5 1 Tweets v s



http://www.who.int/
http://www.paho.org/

52

Conclusiones

Una nueva arbovirosis

Significa un reto para:
o Vigilancia epidemiolégica
o Servicios de salud
o Laboratorio
o Monitoreo de los defectos al nacimiento

Ha puesto de manifiesto las debilidades en el control de
vectores

Sacudida a los programas de dengue

Existe incertidumbre sobre el impacto y el riesgo de casos
graves y posible teratogenia

Requiere una respuesta multisectorial
> Organizacion

Panamericana
& de la Salud

¢ Organizacion
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Oportunidades

Elaborar una nueva estrategia de abordaje
infegrado a las arbovirosis

Fortalecer las actividades de prevencion y de
control de vectores

Mejorar los sistemas de informacion para capturar
las formas graves o complicaciones

Compilar evidencias para el desarrollo de guias
técnicas,

{72 Organizacién
WY Mundial de la Salud

ONYCINA RIS, FARA LA Américas

G % Organizacion
(e Panamericana
&% de la Salud
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Muchas gracias
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Comportamiento de la infeccion por virus
zika, sindromes neurologicos y defectos congenitos

en Colombia .
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Q 1T Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad

» NACIONAL DE territorial de procedencia, Colombia, a semana
SALUD epidemiolégica 04, 2015-2016
Departamentg de Casos coqf. % conf. Laboratorio Casos conf. Clinica % conf. Clinica Casos % Total
procedencia Laboratorio sospechosos  sospechosos
NORTE SANTANDER 440 33,1 4391 20,6 152 5.0 4983
HUILA 101 7,6 2520 11,8 152 5,0 2773
CUNDINAMARCA 60 4,5 2162 10,2 369 12,2 2591
BARRANQUILLA 27 2,0 2362 11,1 0 0,0 2389
TOLIMA 78 5,9 1652 7,8 285 9,4 2015
CORDOBA 9 0.7 1111 5.2 485 16.0 1605
STA MARTA D.E. 28 2,1 1273 6,0 0 0,0 1301
ATLANTICO 11 0,8 975 4,6 142 4.7 1128
SUCRE 44 3,3 790 3,7 206 6,8 1040
SAN ANDRES 54 4,1 879 4,1 3 0,1 936
CARTAGENA 57 4,3 710 3,3 0 0,0 767
BOLIVAR 90 6,8 368 1,7 132 4,4 590
MAGDALENA 39 2,9 198 0,9 311 10,3 548
VALLE 12 0,9 336 1,6 153 5,0 501
CESAR 15 1,1 417 2,0 65 2,1 497
ANTIOQUIA 79 5,9 244 1,1 92 3,0 415
GUAJIRA 6 0,5 171 0,8 103 34 280
SANTANDER 18 1,4 125 0,6 106 3,5 249
RISARALDA 32 2,4 124 0,6 3 0,1 159
CASANARE 12 0,9 118 0,6 21 0,7 151
CAQUETA 9 0,7 93 0,4 34 1,1 136
META 6 0,5 97 0,5 25 0,8 128
CALDAS 19 1,4 54 0,3 22 0,7 95
PUTUMAYO 32 2,4 30 0,1 8 0,3 70
BOYACA 22 1,7 29 0,1 12 0,4 63
ARAUCA 10 0,8 44 0,2 6 0,2 60
BOGOTA 0 0,0 0 0,0 58 1,9 58
QUINDIO 0 0,0 0 0,0 34 1,1 34
EXTERIOR 2 0,2 0 0,0 26 0,9 28
CAUCA 4 0,3 1 0,0 9 0,3 14
AMAZONAS 3 0,2 3 0,0 6 0,2 12
NARINO 9 0,7 1 0,0 0 0,0 10
VICHADA 2 0,2 3 0,0 2 0,1 7
GUAVIARE 1 0,1 0 0,0 4 0,1 5
CHOCO 0 0,0 0 0,0 5 0,2 5
GUAINIA 0 0,0 0 0,0 2 0,1 2
VAUPES 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total general 1331 100 21281 100 3033 100 25645

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, 2015

Instituto Nacional de Salud



= INSTITUTO

. NACIONAL DE

Departamentos con casos confirmados por laboratorio
Departamentos con casos sospechosos

Municipios con riesgo y con casos confirmados laboratorio
Municipios con riesgo y con casos sospechoso

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, 2016

Distribucion de casos notificados de enfermedad por virus
i Zika en Colombia a semana epidemiologica 04, 2015-2016

Instituto Nacional de Salud



= INSTITUTO

» S:LCJ(;NALDE Colombia, a semana epidemiologica 04, 2015-2016

Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2016 Instituto Nacional de Salud




= INSTITUTO

Casos de enfermedad por virus Zika notificados en

» S:LC;(;NALDE gestantes, Colombia, a semana epidemiolégica 04, 2015-2016
Entidad territorial Casos conf. Casos conf. Casos
: g . Total % Total
de Procedencia Clinica Laboratorio sospechosos
NORTE SANTANDER 792 176 15 983 30,9
BARRANQUILLA 361 9 0 370 11,6
HUILA 237 51 14 302 9,5
CORDOBA 232 1 54 287 9,0
ATLANTICO 201 5 26 232 7,3
TOLIMA 116 15 24 155 4,9
STA MARTA D.E. 119 16 0 135 4,2
MAGDALENA 36 9 58 103 3,2
CESAR 72 6 11 89 2,8
SUCRE 52 9 21 82 2,6
CUNDINAMARCA 48 9 16 73 2,3
VALLE 35 2 22 59 19
GUAJIRA 27 1 22 50 1,6
ANTIOQUIA 35 3 11 49 15
CARTAGENA 25 1 0 26 0,8
SANTANDER 12 1 10 23 0,7
META 17 0 5 22 0,7
RISARALDA 18 2 0 20 0,6
BOLIVAR 7 2 10 19 0,6
SAN ANDRES 17 0 0 17 0,5
PUTUMAYO 8 5 1 14 0,4
CAQUETA 7 2 3 12 0,4
BOGOTA 0 0 10 10 0,3
ARAUCA 6 2 1 9 0,3
EXTERIOR 0 1 7 8 0,3
CALDAS 4 0 3 7 0,2
CASANARE 6 1 0 7 0,2
QUINDIO 0 0 5 5 0,2
BOYACA 3 0 2 5 0,2
CAUCA 0 1 1 2 0,1
CHOCO 0 0 1 1 0,0
NARINO 1 0 0 1 0,0
Total general 2494 330 353 3177 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2016 Instituto Nacional de Salud




= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Seguimiento ala cohorte de gestantes con enfermedad

por ZIKV y sus productos (04/02/2016 19:00)

Gestantes con
reporte de la

Gestantes
pendientes

Gestantes en
seguimiento

Gestantes que

Gestantes que
continlan en

Total Gestantes Casos . . por reportar .. . seguimiento
e informaciéon .. clinico terminaron su .
notificadas descartados . . informacion segun lo
solicitada a las . . reportadas por embarazo
EAPB solicitada a las EAPB reportado por
EAPB las EAPB
2344 13 (no son 1068 1263 1053 305 763
gestantes)

Fuente: Matriz de seguimiento a cohorte de gestantes con Zika, E.R.I, Instituto Nacional de Salud, 2016

Instituto Nacional de Salud



= INSTITUTO

. NACIONAL DE

Casos notificados de sindrome neurologico atribuible a

enfermedad por virus Zika, Colombia, a semana

SALUD epidemioldgica 04, 2015-2016
Tabla N° 1
Casos notificados de sindrome neuroldgico por entidad territorial de procedenciay sexo, a semana epidemiolégica 04, 2015-
2016
Dpto. procedencia Mujer % Mujer Hombre % Hombre Total general

ATLANTICO 7 18 6 10,5 13
BARRANQUILLA 13 33 18 31,6 31
BOLIVAR 1 3 1 1,8 2
CARTAGENA 2 5 1 1,8 3
CORDOBA 1 3 0 0,0 1
GUAIJIRA 0 0 4 7,0 4
NORTE SANTANDER 10 25 17 29,8 27
SAN ANDRES 1 3 5 8,8 6
SUCRE 2 5 2 3,5 4
HUILA 1 3 0 0,0 1
CESAR 1 3 0 0,0 1
CUNDINAMARCA 0 0 1 1,8 1
PUTUMAYO 0 0 1 1,8 1
ANTIOQUIA 0 0 1 1,8 1
TOLIMA 1 3 0 0,0 1

Total general 40 41,2 57 58,8 97

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2016

Instituto Nacional de Salud



= INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Casos de sindrome neurologico atribuible a enfermedad por

virus Zika, Colombia, a semana epidemioldgica 03, 2015-2016

Tabla N° 2
Casos de sindrome neuroldgico informados por otras fuentes, entidad territorial de notificacion,
a semana epidemiologica 04, 2015-2016

Dpto. Procedencia  Total general % Total
Cordoba 10 20
Cartagena 8 16
Huila 7 14
Santa Marta 6 12
Sucre 6 12
Barranquilla 3 6
Antioquia 3 6
Tolima 2 4
San Andrés 2 4
Caldas 1 2
Cesar 1 2
Cundinamarca 1 2

Total general 50 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2016 Instituto Nacional de Salud




Evaluacion de riesgo de defectos congénitos y sindrome

neurologico asociados a infecciéon por virus Zika en
Colombia.
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Resultado de la evaluacion del riesgo en Colombia para sindrome neurolégico y anomalias congénitas

nosiblemente asociadas a virus Zika

Aunque en el mundo ni en Colombia exista evidencia totalmente comprobada de casos de microcefalia ni de Sindrome de Guillain
Barre asociados a la circulacion del virus Zika, existe un riesgo potencial para la ocurrencia de estas complicaciones con este virus, el
cual habia sido poco estudiado hasta el presente.

Entonces se hacen las siguientes preguntas:

EXISTE RIESGO DE LA APARICION DE MALFORMACIONES CONGENITAS Y COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
POSIBLEMENTE ASOCIADAS A ZIKA?

Si existe porque ya el virus esta circulando y posiblemente dentro de sus efectos fisiopatolégicos y complicaciones, puede generar en
las gestantes infectadas afectacion al feto y en la poblacién general Sindrome de Guillain Barre.

De acuerdo a la evidencia cientifica actual, el riesgo de ocurrencia de sindrome neuroldgico se incrementa en los lugares en los cuales
existe una endemia sostenida e intensa de dengue. Los datos que se aportan hasta ahora, estarian indicando que el virus atraviesa la
placenta aun cuando esto debe confirmarse. Por lo tanto debe actuarse desde el principio de precaucion.

CUAL ES LA SUSCEPTIBILIDAD DEL PAIS?

Muy alta debido a la presencia constante y considerable del Aedes aegypti lo cual facilita la transmision del virus.

Ademas de:

» La circulacion del virus en 30 entidades territoriales

* Personas en situacion de vulnerabilidad que viven en sitios en los cuales se carece de suministro de agua y existe una defectuosa
recoleccién de residuos solidos

+ 26.000.000 de colombianos que carecen de inmunidad frente a este virus y habitan entre 0 y 2200 msnm
» La proliferacion de criaderos del vector por situaciones como el fenémeno del Nifio, desplazamiento

/" TODOSPORUN
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PAZ EQUIDAD EDUCACION




Resultado de la evaluacion del riesgo en Colombia para sindrome neurolégico y anomalias congénitas

nosiblemente asociadas a virus Zika

CUAL ES LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

1. Prestacion de servicios de salud: existe una red de prestacion de servicios que cubre el territorio nacional y ofertan en general las
especialidades requeridas para atender estos casos. Sin embargo, la accesibilidad puede verse afectada en especial, por las
necesidades economicas de la poblaciébn mas vulnerable. Ademas, estos eventos incrementarian los costos de la atencion en salud
debido a los requerimientos de UCI, rehabilitacion y especialidades clinica.

2. Control de vector: en todas las secretarias de salud departamentales y distritales se dispone de programa de control de vectores el
cual requiere articularse en forma contundente con sectores como ambiente, vivienda y servicios publicos para realizar acciones
dirigidas hacia los determinantes de la salud que permitan un mejor control de los criaderos del vector.

3. Deteccion de la circulacién de virus: la RNL del INS dispone del personal y las pruebas de laboratorio validadas para la deteccién
de la circulacion del virus cuya eficiencia se puede mejorar en términos de cobertura y numero de pruebas a realizar.

4. Vigilancia de casos y complicaciones: el sistema de vigilancia opera en todo el territorio nacional y desde el nivel nacional se estan
elaborando los lineamientos para orientar la vigilancia de acuerdo a los cambios de la situacion epidemioldgica.
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Resultado de la evaluacion del riesgo en Colombia para sindrome neuroldgico y anomalias congénitas

nosiblemente asociadas a virus Zika

ESTIMACIONES PARA MICROCEFALIA

incidencia de microcefalia observada en Brasil 99,7x100.000 nacidos vivos
numero de recien nacidos por afio en Colombia 588.025
Casos estimados esperados de microcefalia asociada con Zika en Colombia 586

casos de microcefalia detectados en Colombia de madres con antecedente de Zika
virus(a viernes 29 de enero 2016) 0

Total de gestanes notificadas al SIVIGILA con antecedente de Zika virus a semana 4

de 2016 2.191

embarazos ya terminados 300
terminados en nacimiento 265
terminados en muerte fetal 35
total de recien nacidos Sanos 164
Recien nacidos que continuan en estudio (a viernes 29 de enero 2016) 101

ESTIMACIONES PARA SINDROME DE GUILLAN BARRE y OTROS NEUROLOGICOS

incidencia de sind de Guillan Barre observada en Polinesia Francesa 2,3 X1000
Casos estimados esperados de Zika en Colombia 657.358
Casos estimados esperados de S Guillan Barre asociada con Zika en Colombia 1.512
Casos notificados al SIVIGILA + BAI a semana 3 80

De acuerdo con los casos existentes y la incidencia observada en la polinesia,
deberian existir en Colombia a semana 3 (total casos de Zika) 34.700 casos

NUEVO PAIS
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Evaluacion del Plan de preparacion y respuesta ZikaV de
acuerdo a las recomendaciones emitidas en la declaratoria

de la OMS 1 Feb 2016
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1. MONITOREO - DETECCION — NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE ALERTAS

4.COMUNICACION DEL RIESGO

5. INTERVENCION

6. MONITOREO DEL COMPORTAMIENTO

2 VIGILANCIA B
RIESGO DE SALIDA - LLEGADA
3.VALORACION DEL RIESGO - SUSCEPTIBILIDAD DEL PAIS
CAPACIDAD DE RESPUESTA

POBLACION GENERAL Y VIAJEROS

SERVICIOS DE SALUD

-
OTRAS ENTIDADES
| MEDIOS DE COMUNICACION |
5.1 LINEAMIENTOS CLINICOS
GESTION DEL =
— CONOCIMIENTO 5.2 LINEAMIENTOS DE LABORATORIO
" 5.3LINEAMIENTOS
GESTIONDE LAREDDE | ADMINISTRATIVOS
SERVICIOS
5.4 TRANSFERENCIAS
= 5.5 DE LABORATORIO
GESTION DE INSUMOS -
5.6 DE SALUD PUBLICA
5.7 CAPACITACION RH SALUD
GESTION DEL TALENTO
HUMANO 5.8 ESTIMACION Y ADECUACION DE

LA DISPONIBILIDAD INMEDIATA
| SEGUIMIENTO ESTIMACION I
| AJUSTE PERIODICO AL PLAN DE RESPUESTA |

—




RESPONSABLES

GESTION DE EVENTOS EMERGENTES

COMPONENTE

AREAYY ENTIDAD RESPONSABLE

1 |MONITOREO - DETECCION Y SEGUIMIENTO DE ALERTAS D. EPIDEMIOLOGIA - CNE (MSPS)
2 |VIGILANCIA D. EPIDEMIOLOGIA (MSPS) - D. VIGILANCIA (INS)
3 [VALORACION DELRIESGO D. EPIDEMIOLOGIA - CNE (MSPS) - D. VIGILANCIA-ERI (INS)
4 |COMUNICACION DELRIESGO 0. COMUNICACIONES (MSPS) - COM. RIESGO (INS)
5 [INTERVENCION
5.1 [LINEAMIENTOS CLINICOS Y RUTA DE ATENCION D. PROMOCION Y PREVENCION - D. PRESTACION DE SERVICIOS (MSPS)
5.2 |ESTUDIOS DE CAUSALIDAD D. EPIDEMIOLOGIA (MSPS) - D. INVESTIGACION (INS)
5.3 [LINEAMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA IPS D. PRESTACION DE SERVICIOS (MSPS)
5.4 |TRANSFERENCIAS D. PROMOCION Y PREVENCION (MSPS)
5.5 |GESTION DE INSUMOS DE LABORATORIO D. RNL(INS)
5.6 |GESTION DE INSUMOS PREVENCION Y PROMOCION D. PROMOCION Y PREVENCION (MSPS)
5.7 |CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD D. PRESTACION DE SERVICIOS (MSPS)
5.8 |[ESTIMACION Y ADECUACION DE LA DISPONIBILIDAD INMEDIATA DE RH D. DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO (MSPS)

MONITOREO DEL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO-INVESTIGACION

D. EPIDEMIOLOGIA (MSPS)




1. MONITOREO

COMPONENTE SUGERENCIAS DECLARATORIA OMS ACTIVIDADES

1. MONITOREO - DETECCION Las autoridades nacionales deben garantizar la

NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO notificacién oportuna vy el intercambio rapido de

DE ALERTAS informacién de importancia para la salud publica con
respecto a esta ESPII.

Los datos clinicos, virolégicos y epidemioldgicos
relacionados con las mayores tasas de microcefalia o
sindrome de Guillain-Barré y la transmisién del virus
del Zika deben enviarse rapidamente a la
Organizacion Mundial de la Salud para facilitar la
comprension internacional de los estos eventos, guiar
el apoyo internacional a las iniciativas de control, y
priorizar una mayor investigacion y desarrollo de
productos.

Monitoreo de alertas
formales y no formales.
Vigilancia de rumores y otras
fuentes para casos GB y
microcefalias.
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2. VIGILANCIA

COMPONENTE SUGERENCIAS DECLARATORIA OMS ACTIVIDADES
2. VIGILANCIA Aumentar la vigilancia de la infeccion por Videoconferencia sobre vigilancia de virus Zika en Colombia con
( Epidemioldgica el virus del Zika al difundir las definiciones EAPBy ET
Viroldgica y del estandares de caso Elaboracién de e-mailling a las IPS
vector)

La vigilancia de los casos de microcefalia y Emisidn de circulares 043 de octubre 2015, 063 y 064 diciembre 15
de sindrome de Guillain-Barré debe de 2015, para intensificacidn de la vigilancia de defectos
estandarizarse y mejorarse, en particular congénitos y sindrome neurolégico, Circular conjunta 061 de
en las zonas de transmisién conocida del diciembre 24 de 2015, Circular 004 de 2016 y Circular 007 de 29
virus del Zika y en las zonas en riesgo de  enero de 2016.
este tipo de transmision.
Seguimiento a casos de GB identificados (configuracién de casos
para definir relacién con virus Zika)

Andlisis de la informacion de casos que ingresan al SIVIGILA
Implementacién de sala situacional de Zika en el INS
Andlisis de casos sospechosos de muerte por Zika

Construccidn de boletines epidemioldgicos

Casos de gestantes en la web del INS para que las EAPB le hagan el
seguimiento como embarazo de alto riesgo

Seguimiento a las gestantes y a los bebés mediante solicitud de la
informacion a las EAPB por parte del INS
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3. VALORACION DE RIESGO

COMPONENTE SUGERENCIAS DECLARATORIA OMS ACTIVIDADES

3. VALORACION DEL RIESGO
Primera Evaluacion de riesgo ante posible
introduccion del virus zika

Segunda evaluacion de riesgo virus Zika ante
posibles complicaciones

No se debe aplicar restriccidn alguna a los viajes
o el comercio con paises, zonas o territorios con Se establecié NO restricciones de viaje para

Riesgo de llegada transmision del virus del Zika. llegada o salida del pais
Susceptibilidad del pais
Capacidad de respuesta Poner en practica las recomendaciones

habituales de la OMS con respecto a la
desinsectacion de las aeronaves y los
aeropuertos.

En conjunto con D de PyP se estan elaborando
piezas comunicacionales para viajeros

Se realiza evaluacion de riesgo de vuelos de salida
y llegada al pais para implementar medidas
preventivas

2 " g TODOSPORUN
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4 . COMUNICACION DE RIESGO

COMPONENTE

4.COMUNICACION DE RIESGO
Poblacion general

Servicios de salud

Otras entidades

Medios de comunicacion

SUGERENECIAS DECLARATORIA OMS

Mejorar la comunicacidn de los riesgos en

ACTIVIDADES

Poblacion general: Boletin de prevencidon en

los paises con transmision del virus del Zika vacaciones MSPS

a fin de abordar las inquietudes de la
poblacién, mejorar la participacién de las
comunidades, mejorar la notificacion y
garantizar la aplicacion del control de
vectores y de las medidas de proteccién
personal.

Asegurar que las mujeres en edad fértil y,
en particular, las embarazadas tengan la
informacién necesaria para reducir el
riesgo de exposicion.

Brindar informacioén actualizada a los
viajeros que se dirijan a zonas con
transmision del virus del Zika con respecto
a los posibles riesgos y las medidas
apropiadas para reducir la posibilidad de
verse expuestos a picaduras de mosquitos.

Brindar orientacidn a las embarazadas que
han estado expuestas al virus del Zika

Servicios de salud: Elaboracion de boletin de
prensa sobre nuevas complejidades de zika MSPS
Otras entidades:

¢ Envio de emailing a la base de datos de 75 mil
correos electrénicos con las instrucciones enviadas
desde la direccidn de Epidemiologia y Demografia
(Ver archivo en cuerpo de este mail)

¢ Desarrollo de boletin electrénico sobre las
complejidades de Guilliain Barre y microcefalia
acorde con los lineamientos expuestos por el
viceministerio (ver pdf anexo) MSPS

Medios de comunicacién :Taller de comunicacién
de riesgo sobre los nuevos descubrimientos de
caracter neurolégico en Brasil dirigido a
periodistas MSPS

Taller regidn caribe de percepcion de riesgo Zika
Cartagena - INS

INS: Publicacion ABC Zika
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5. INTERVENCION

COMPONENTE SUGERENCIAS DECLARATORIA OMS ACTIVIDADES
GESTION DEL CONOCIMIENTO Se definid la propuesta de Ruta de atencidn
5.1. LINEAMIENTOS CLINICOS Se debe hacer el seguimiento del resultado del del paciente con zika
Y RUTA DE ATENCION embarazo sobre la base de la mejor informacion Se realizard una reunion con ACIN; Sociedad
disponible y las politicas y practicas nacionales. Colombiana de Pediatria, neonatologia y

neurologia para definir lineamiento para
manejo clinico de zika

Otorgar prioridad al desarrollo de nuevos medios de
diagndstico para la infeccién por el virus del Zika a fin
de facilitar las medidas de vigilancia y control.

5.2 ESTUDIOS DE CAUSALIDAD Realizar investigacidn sobre Ia. etiologl'g de los nuevos Se Cons.truyé_ Propu_est.zi\ de investigacion
conglomerados de casos de microcefalia y trastornos  para evidenciar asociacién entre
neuroldgicos debe intensificarse para determinar si hay malformaciones congénitas e infeccién por
una relacién de causalidad con el virus del Zika y otros virus Zika en gestantes, esta en revision el
factores o cofactores. protocolo
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5. INTERVENCION

COMPONENTE SUGERENCIAS DECLARATORIA OMS ACTIVIDADES

GESTION DE RED DE
SERVICIOS
5.3. INTERVENCION
LINEAMIENTOS
ADMINISTRATIVOS PARA
IPS

5.4 TRANSFERENCIAS

Se elabord un lineamiento para armonizar las acciones de
los diferentes actores y soportar la ejecucién de los
recursos de transferencias del programa, firmada por la
Secretaria General del MSPS y la procuraduria
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5. INTERVENCION

COMPONENTE SUGERENCIAS DECLARATORIA OMS ACTIVIDADES

GESTION DE RED DE
SERVICIOS
5.3. INTERVENCION
LINEAMIENTOS
ADMINISTRATIVOS PARA
IPS

Se elabord un lineamiento para armonizar las acciones de
los diferentes actores y soportar la ejecucién de los
recursos de transferencias del programa, firmada por la
Secretaria General del MSPS y la procuraduria

5.4 TRANSFERENCIAS
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5. INTERVENCION

COMPONENTE SUGERNECIAS DECLARATORIA OMS
GESTION DE INSUMOS

5.6. INSUMOS DE LABORATORIO Distribuir medios de diagndstico en las zonas en riesgo.

5.7. PREVENCION Y CONTROL  Promover y ejecutar enérgicamente las medidas de
control de vectores y las medidas apropiadas de
proteccion personal a fin de reducir el riesgo de
exposicion al virus del Zika.

Asegurar que las mujeres en edad fértil y, en particular,
las embarazadas tengan los materiales necesarios para
reducir el riesgo de exposicion.

GESTION DEL TALENTO HUMANO
5.7. CAPACITACION DEL RECURSO
HUMANO EN SALUD

ACTIVIDADES

Gestionar a traaves del convenio conla direccion de
PyP MSPS recursos para compra de insumos de
laboratorio (convenio OPS)

El INS enviara primers y sondas para implementar
dx PCR zika en los dptos de Antioquia, Atlatico,
Valle, Bogota y narifio.

Se distribuyeron los insumos criticos para la
atencion de contingencia a las diferentes DTS

En Colombia se hace desinsectacion de aeronaves
cada 6 meses de acuerdo a lo contemplado en la
legislacion vigente

Definicién con la FMC los contenidos del curso
virtual de 2016, que inlcuye ZIKA
Desarrollo del curso virtual de ZIKA
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6. SEGUIMIENTO AL PLAN

COMPONENTE SUGERENCIAS DECLARATORIA OMS ACTIVIDADES
6. SEGUIMIENTO A Construcciéon de matriz de seguimiento a
PLAN DE actividades
PREPARACION Y
RESPUESTA

Elaboracion de modelo de informe ejecutivo
con los avances del plan

Consolidacion de informacion de avance del
plan de los diferentes componentes
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Acciones en puntos de entrada
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Anexo 1B - En todo momento

||:;.t:'||:] (jt%
Senrvicio médico (medios de b Equipo y personal para

diagndstice, personal, fransporte enfermos
aqUuipo & instalacionas)

C Inspeccidn de los medios de _h"\\ J{M

transporte Hﬁ%ﬁ

=
e

e
e
e

=

=
=

B

Frograma vy de personal
e capacitado para el control de
vectores

£

=

B
=+
o

s

Entorno saludable (agua potable,
restaurantes,
aseos publicos, eliminacion
desechos sdlidos) - programas
de inspeccidn

ik
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Anexo 1B - Potencial emergencia de salud publica
internacional

Ewvaluacidny la atencidn
viajeros, animales afectados,

b estableciendo acuerdos con .
senicios médicos y Espacio adecuads para
veterinarios locales para su C cntrevistar a las Personas

sospechosas o afectadas

Plan de contingencia para alslamiento
3 EMengencias y

nombramiento

coordinador Evaluaciony, de ser
necesaro, la cuarentena
e lgleros

Equipo para traslado viajeros

g portadotes de infeccidn o
contaminacion y personal

capacitado y dotado

de proteccion personal

e
S
e
o

£
i
£
s
s

ke
i
e

FEERE
-
:
i
:

Aplicar medidas recomendadas para desinsectizar,
desratizar, desinfectar,

descontaminar o someter a otro tratamiento
equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias o paguetes

Ground CrosEngs

Aplicar contyleg de entrada o
salida a los viajeros e
llequen o partan
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Prevencion y control

Contencion riesgos
de salud publica
conocidos

"9'9/‘;,95” 30k
Controles sanitarios de rutina en los
puntos de entrada y medios de

transporte

Alerta temprana

Deteccion y
respuesta eventos
de salud inusuales

“- .”

S

.‘va; ‘ =
’ 0 =

Integracion con los mecanismos de
vigilancia y respuesta nacionales
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 Desinsectacion en medios
de transporte cada 6
meses.

Medios de o .
el © Evaluacion de los motivos

de consulta de los viajeros
o trabajadores.

ooooooooooooooooo



 Desinsectacion en los
diferentes puntos de
entrada cada 6 meses.

Puntos de
entrada * Evaluaciéon de los motivos

de consulta de los viajeros
o trabajadores.

ooooooooooooooooo



* Brindar informacion
actualizada a los viajeros que
se dirijjan a zonas con
transmision del virus del Zika
con respecto a los posibles

LNIEERCER  riesgos vy las  medidas

apropiadas para reducir la

posibilidad de verse
expuestos a picaduras de
mosquitos.

entrada
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AE RO 'Au TICA CIVIL

S1 USTED PADECE FIEBRE
OMPANADA DE UNO O

S DE LOS SIGUIENTES
SIGNOS Y%ITOIAS, NO
SE ALARME Y POR FAVOR

Malestar General
Appearing Obviously Unwell

.1‘ iV

CARTILLA SANITARIA

REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL - RSI

IF YOU HAVE FEVER

FOLLOWING SIGNS OR
SYMPTONS, PLEASE
CONCRIACT THE CABIN

EWMEMBERS

Tos Persistente
Persistent Coughing

(Indicios evidentes que no
se encuentra bien)

€

Erupciones Cutaneas
Skin Rash

Diarrea Persistente
Persistent Diarrhea

q
@

Dificultad Respiratoria
Impaired Breathing

5
Vomitos Persistentes Hematomas o Sangrado
Persistent Vomiting sin lesion previa

* s

€ M

Bruising or Bleending
without previous injury

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINSTRATIVA ESPECAL

//
c
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