La salud
es de todos

CONTROL DE LA ESCABIOSIS, EN EL MARCO
DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS

Direccion de Promocion y Prevencion




CONTROL DE LA ESCABIOSIS, EN EL MARCO DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccion Promocién y Prevencion

Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

Grupo de Gestion Integrada de las Enfermedades Emergentes, Reemergentes y
Desatendidas

Bogota D.C., enero de 2022



L

La salud
es de todos

Minsalud

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

GERMAN ESCOBAR MORALES
Viceministro de Salud Publicay Prestaciéon de Servicios

MARIA ANDREA GODOY CASADIEGO
Viceministra de Proteccidn Social

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
Secretaria General

GERSON ORLANDO BERMONT GALAVIS
Director de Promocion y Prevencién

IVAN MAURICIO CARDENAS CANON
Subdirector de Enfermedades Transmisibles (E)



Elaboracion

Adrian Andrés Florido Marroquin, Profesional Especializado, Grupo de Gestion Integrada
de las Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas

Julian Trujillo Trujillo, Coordinador, Grupo de Gestion Integrada de las Enfermedades
Emergentes, Reemergentes y Desatendidas

Revisores Ministerio de Salud y Proteccion Social

Monica Patricia Meza Cardenas, Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Oscar Andrés Cruz Martinez, Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Diana Paola Gomez Forero, Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Sara Milena Zamora, Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

Maria Alejandra Cardenas Pinilla, Subdireccién de Salud Ambiental

Nicolas Enciso Lizarazo, Subdireccion de Salud Ambiental

Revisores externos

Laura Milena Ferro Mancera, Ministerio de Justicia y del Derecho

Alvaro Tovar, Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta ESE
Marcela Soler Tovar, Hospital Universitario Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta
ESE

Luis Reinel Vasquez Arteaga, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad del Cauca

Hernando Vargas Uricochea, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad del Cauca

Juan Pablo Valencia Quivano, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad del Cauca

Carlos Rojas, Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia

Agradecimientos

Holman Miller Hurtado, Secretaria de Salud del Vaupés
Juan David Marin Vallejo, Comité Internacional de la Cruz Roja



LISTADO DE SIGLAS Y ACRONIMOS

BAC
CDC

CENDEISSS

DALYs
DTS
EAPB
EID
FDA

FOREAM

FTPS

GAS
IPS
INVIMA
INPEC
IACS
MSPS
OMS
OPS
PAS
PIC
POAI
PTS
PPL
RIPS
SGSSS

SNC

UPC

UPGD
USPEC

Busqueda Activa Comunitaria

Centers for Disease Control and Prevention

Caja Costarricense de Seguro Social, Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social

Disability-adjusted life-years

Direccion Territorial de Salud

Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
Enfermedades Infecciosas Desatendidas

U.S. Food and Drug Administration

Formato de reporte de eventos adversos asociados al uso de
medicamentos

Protocolo de Transferencia Segura de Archivos (File Transfer Protocol
Secure)

Group A streptococcus

Instituciones Prestadoras de Servicios

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

International Alliance for the Control of Scabies

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Plan de Accién en Salud

Plan de Intervenciones Colectivas

Plan Operativo Anual de Inversiones

Plan Territorial de Salud

Paoblacion Privada de la Libertad

Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Nervioso Central

Unidad de Pago Per Cépita

Unidad Primaria Generadora de Datos
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios de Colombia


https://www.fda.gov/

CONTENIDO

1.  GENERALIDADES SOBRE LA ESCABIOSIS .....cocuvieeeiieetercteteesaesesesse s sesesaesesessessssaesesassesenassans 9
2. ESCABIOSIS COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA A NIVEL GLOBAL........cooevevereerrererraernans 11
3. SITUACION DE LA ESCABIOSIS .....oevevecverieceesseesetesaesssesse s e sesaesesesaesssassesessssessaessssssssassesenes 12
4. ESCABIOSIS EN LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES .......ocvvreeveecrereeeeesesae e 14
5. ALCANCE .....cuivieieetetecte ettt ee et s e s st a et s et s st s s st et s a ettt a et s st s et a s nee 15
6. OBJETIVOS ....ovoeeeeteeceeteeeee ettt ettt a et s et s st s s e s s s s s s et e s s et s s s s s ansesanes 15
7. METAS PROGRAMATICAS......ooovieeeteicteteeeeeeseseeesessesssssssesae s sassesesasssssssssssssssssssesnasssssansnes 16
8.  GRUPQOS POBLACIONALES OBJETO DE INTERVENCION........covreerreeeereeeceeseneeeesceseseeeeseneeennes 16
9. MARCO LEGAL Y NORMATIVO .....oucureeereiceeiescteseseessesseassessssesssesessssssssesesssssssassssssssssssessanes 17
10.  FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES ........ccovvuerreeeereeererenennnns 20
11.  MEDIDAS DE PREVENCION .....covueeivieceeeeecteecee et sesee e sesassesssessssssssessssesssassesssassssssssnsssans 23
12, METODOS DIAGNOSTICOS ....ouuvvrreeecaeteteeeeeseaeae et esesessese et s s s sesesesesesassesesesesenasassesenas 28
13, INTERVENCIONES .....oovieieevcectesceeteseteseseetesesessessaesesas et sasssssssssasssassessesesssssssssssssssnessnsnsns 38
14.  BROTE DE ESCABIOSIS .....covieeveeceeteeeceeseseetesesessssessesesassesesssssssssssassssssessssssssssssssssssssssssnsnsans 41
15, TRATAMIENTO . coovieieeteecteecee et tesetesesestssesas s st st sesassessssssssssssssssessnsssesssssssassssansesans 42
16.  MEDIDAS DE CONTROL w..vuvuievieritiesieiceetessee s s sesae bbb sas s s s ssse s s s s ss s ssaesesanaesans 48
17.  SISTEMA DE INFORMACION .......uouiviereeeeecteseeeeieeesae s sesaesesessesssassesessssesssesessssssesassssnsssans 50
18.  ASISTENCIA TECNICA ...ovtiiececectete ettt ettt ae bbbt n sttt s s s assesenas 56
19.  ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION COMUNITARIA. ......cuirrueeeeeeteteeereesestetesesaesesessesesassesenaesans 56

20. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ocvevviiieeieteteteeeeeeeciese e sess st sesessasaese s s st sesnans 58



PRESENTACION

La escabiosis, sarna o acariasis sarcoptica es una infestacion de la piel causada por el
acaro Sarcoptes scabiei var. hominis. La escabiosis hace parte de las enfermedades
tropicales desatendidas (OMS, 2017) y fue incluida junto con otras ectoparasitosis, como
un nuevo evento de interés en salud publica en la Hoja de Ruta para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD) 2021-2030, con metas de control (World Health
Organization, 2020).

En todo el mundo, la sarna afecta entre 200 y 300 millones de personas al afio. Se estima
que la prevalencia promedio es del 5 al 10% en nifios de paises en desarrollo (Leung AKC,
2020). De acuerdo con el Global Burden of Disease Study 2015 (Karimkhani C, 2017), la
mayor carga de sarna se demostro en el este y sureste de Asia, Oceania y América Latina
tropical. En Colombia, la prevalencia acumulada de escabiosis de 2009 a 2019, segln un
informe no publicado, fue de 5,3 casos por 100.000 habitantes?, sin embargo, se estima
que la prevalencia puede ser mayor, debido a que no toda la poblacién realmente afectada
consulta a los servicios de salud.

Las enfermedades parasitarias de la piel, como la escabiosis, constituyen un grupo de
patologias que afectan mayoritariamente a los segmentos de la poblacion mas vulnerable
del pais, entre los que sobresalen los menores de 15 afios, adultos mayores, la poblacién
privada de la libertad (PPL), en situacion de habitabilidad en calle y las personas
inmunosuprimidas; por curso de la vida la poblacion més afectada en su orden es la de la
primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afios), adolescencia temprana (12 - 14 afios) y
vejez (60 afios y mas); por lo tanto, su presencia puede ser reflejo de las inequidades en
salud, derivada de la falta de un diagnostico oportuno y tratamiento adecuado. El control de
la escabiosis y la interrupcion de la cadena de transmision involucra acciones colectivas y
de gestién individual del riesgo con intervenciones centradas en las personas para la
promocion de la salud, la prevencién y atencion de la enfermedad, basados en la evidencia
cientifica disponible por parte de los actores del sistema de salud, de acuerdo con sus
competencias.

La escabiosis, junto con sus complicaciones asociadas (como el impétigo, la
glomerulonefritis y la fiebre reumatica), son patologias subvaloradas, con afectacion
negativa en la calidad de vida de las personas y comunidades afectadas.

Los aspectos éticos a considerar durante el desarrollo e implementacion de los lineamientos
de control de escabiosis en el territorio nacional, estdn contemplados en el Plan Nacional
de Prevencién, Control y Eliminacién de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas 2022-
2031, al igual que la identificacion de los riesgos potenciales en los cuales se puede incurrir
al divulgar informacion sensible y personal que surge de la vigilancia en salud publica, y en
general de los programas de prevencion y control de enfermedades, estos dos aspectos
fueron adaptados para tal fin, de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (OPS,
2017).

1 Prevalencia de escabiosis y tungiasis en Colombia 2009 a 2019. Novoa, Leidy, Facultad de Medicina,
Maestria en Epidemiologia, Universidad del Bosque, afio 2020, Estudio no publicado.



Mediante el presente lineamiento, enmarcado en el Plan Nacional Prevencion, Control y
Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas 2022-2031 y en la Sub-ruta
Integral de Atencidén en Salud para poblaciones en riesgo o presencia de enfermedades
infecciosas transmitidas por contacto directo, se pretende establecer las directrices para la
atencion integral de los casos, contribuyendo al cierre de brechas en el acceso a la salud y
calidad de vida de los grupos poblacionales mas vulnerables del pais. Estos lineamientos
implican una respuesta del sector salud, pero también de otros sectores y actores como
Vivienda, Servicios Publicos, Educacion, Justicia, Atencion de la Primera Infancia,
Proteccion Social entre otros, para su implementacién con cobertura en todo el territorio
nacional, concentrdndose en areas geogréficas y poblaciones con mayor vulnerabilidad,
bajo un enfoque de derechos, diferencial e integral.

Finalmente, en el contenido de estos lineamientos se pueden encontrar herramientas para
la prevencion, diagndéstico, manejo y control de la escabiosis, en el marco del Programa
Nacional de Prevencion, Control y Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas y su respectivo plan estratégico 2022-2031.



1. GENERALIDADES SOBRE LA ESCABIOSIS

La escabiosis, sarna o acariasis sarcéptica es una infestacion de la piel causada por el
acaro Sarcoptes scabiei var. hominis. Este 4caro penetra la piel creando una cavernay se
aloja en la dermis superficial, donde pone sus huevos. El 95% de los casos se transmiten
debido al contacto directo, estrecho y prolongado con personas infestadas (Pérez-Cotapos,
1996) cuando alguna de ellas tiene contacto prolongado con otra que no esta infectada.
Esta parasitosis se puede transmitir en menor medida al estar en contacto con ropa,
elementos como toallas, cobijas, almohadas, sdbanas, hamacas, colchones y/o muebles,
entre otros, contaminados con &caros (LG, 1989). Los signos y sintomas de la enfermedad
comprenden prurito intenso y lesiones en la piel caracteristicas (papulas, vesiculas, nédulos
o tlneles de acaros).

Algunas de las complicaciones que puede presentar la persona con escabiosis son:

e EIl impétigo, infeccion de la piel causada por bacterias que hacen parte de su
microbiota y entran en contacto con las lesiones producidas por el acaro,

e La glomerulonefritis y

e Lafiebre reumética.

La sarna costrosa (también llamada sarna noruega) es una variedad clinica de la escabiosis
humana (Galiana, 2003). Se presenta con mas frecuencia en personas inmunosuprimidas
y se caracteriza por placas costrosas verrugosas gruesas en la piel y hendiduras lineales,
que provocan poca picazon, las cuales son mas comunes en las palmas de las manos y
plantas de los pies; se caracteriza por su alta transmisibilidad por lo que debe tratarse con
prioridad (CDC, 2010).

La escabiosis esta asociada con la pobreza, el hacinamiento (Enbiale, 2018), la falta de
acceso al sistema de salud y a condiciones inadecuadas de saneamiento basico e higiene
personal (Enbiale, 2018).

1.1. Agente etiologico

El Sarcoptes scabiei var. hominis, pertenece a la clase de artrépodos Arachnida, subclase
Acari, familia Sarcoptidae (CDC, 2010). Un estudio realizado en Europa evalué la diversidad
genética de las poblaciones de S. scabiei, para investigar si los acaros se dividen en
poblaciones distintas; concluyeron que, los acaros S. scabiei en humanos no constituyen
una poblacion homogénea. Las muestras analizadas fueron genotipadas y asignhadas en
tres clados distintos llamados A, B y C. Ademas, la subestructuracion genética de la
poblacion de Sarcoptes puede tener consecuencias importantes en términos
de fisiopatologia y epidemiologia (V. Andriantsoanirina, 2015).

Otras variedades de acaros de la sarna pueden causar infestaciones en otros mamiferos,
como gatos domeésticos, perros, cerdos y caballos. Cabe destacar, que las variedades de
acaros que se encuentran en otros animales pueden causar una infestacion autolimitada
en humanos con picazon temporal debido a dermatitis; sin embargo, no se multiplican en el
huésped humano (CDC, 2010).


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/sarcoptes
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/sarcoptes
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathophysiology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect

1.2 Ciclo de vida

El Sarcoptes scabiei pasa por cuatro etapas en su ciclo de vida: huevo, larva, ninfa
(protoninfa, tritoninfa) y adulto. La hembra deposita hasta 3 huevos al dia en el tunel que
ha creado en el estrato corneo de la piel. Los huevos eclosionan para dar lugar a una larva.
Esta larva crea una bolsa larvaria y luego se convierte en ninfa la cual crece, sale del tunel
para convertirse en adulto. Posteriormente, el macho penetra las bolsas larvarias de la
hembra adulta para el apareamiento. Las hembras prefiadas esparcen sus bolsas larvarias
en los tuneles. Finalmente, la transmisibn se da cuando las hembras prefiadas se
transfieren durante el contacto persona a persona o a través de fémites (CDC, 2010).

Figura 1. Ciclo de vida del Sarcoptes scabiei.
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Fuente: Cortesia de Virgilio Cianci Moranti.

La distribucion tipica de las lesiones incluye: areas entre los dedos, las mufiecas, las axilas,
la ingle, las nalgas, los genitales y los senos en las mujeres. En bebés y nifios pequefios,
las palmas de las manos, las plantas de los pies y la cabeza (cara, cuello y cuero cabelludo)
son las mas comunmente afectadas. El acaro también puede infestar las rodillas
(incluyendo la zona anterior), el abdomen, los pies, los codos y la espalda.



Figura 2. Localizaciones anatomicas tipicas de las lesiones.

Fuente: Cortesia de Virgilio Cianci Moranti.
2. ESCABIOSIS COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA A NIVEL GLOBAL

Se calcula que aproximadamente 200 a 300 millones de personas en todo el mundo
padecen escabiosis anualmente, siendo habituales las infestaciones recurrentes (OMS,
2020).

Asi, la escabiosis es una de las enfermedades dermatoldgicas con mayor distribucion a
nivel global, que concentra su carga en los paises en desarrollo, en contextos calidos,
tropicales, y en los grupos de poblacion mas vulnerables en los que coexisten mdultiples
factores de riesgo (OMS, 2020); los grupos etarios mas afectados son los nifios pequefios,
adolescentes y las personas de edad avanzada de escasos recursos (que por sus
condiciones sociales no tienen adecuado acceso a medidas basicas de higiene. La carga
de la sarna es mayor en las regiones tropicales, especialmente en los grupos etarios
anteriormente mencionados (Chante Karimkhani, 2017; Azene, 2020; Ejigu K, 2019),
quienes ademas presentan mayor propension a las complicaciones secundarias de la
infestacion.

Las estimaciones de prevalencia en poblacidon general, segin publicaciones recientes,
oscila entre el 0,2% y el 71% en diferentes regiones (OMS, 2020), aunque en su mayoria
las poblaciones encuestadas han estado circunscritas a comunidades o areas geograficas
pequeifias o institucionalizadas. De igual forma, la prevalencia media en los nifios de zonas
vulnerables se estima entre el 5% y el 10 % (OMS, 2020).

Las complicaciones presentadas tras la infestacion con escabiosis comprenden el impétigo,
las infecciones bacterianas secundarias (por Streptococcus pyogenes (streptococcus grupo
A, GAS y Staphylococcus aureus), la fiebre reumatica y la glomerulonefritis (Chandler D,
2019). En casos en los que no se suministre un tratamiento oportuno, en especial aquellos



con patologias crénicas e inmunosuprimidos, puede sobrevenir otras patologias e incluso
la muerte.

La enorme carga de la infestacion por sarna y sus complicaciones conllevan a costos
sustanciales para los sistemas de salud, incluso en las economias de paises de altos
ingresos, en donde los casos son esporadicos, pero los brotes en las instituciones de salud
y en las comunidades vulnerables persisten (OMS, 2020) .

3. SITUACION DE LA ESCABIOSIS

3.1 Situacién de la escabiosis en laregidén de las Américas

Segun algunos estudios, las prevalencias més altas de la enfermedad se evidencian en las
regiones del pacifico y América Latina, sobre todo en nifios en comparacién con
adolescentes y adultos. (Lucia Romani, 2015). Se estima que para 2015 la carga de la
enfermedad en América Latina tropical fue de (99,94, con IC 95% 56,75-163,50), medida
en afos de vida ajustados por discapacidad (DALYSs), la cual es una de las mas elevadas
a nivel mundial, solo por debajo del Sudeste de Asia (134,57; IC 95% 74,62-223,64) y de
Oceania (120-34; IC 95% 68,10-194,84) (Karimkhani C, 2017). De acuerdo con el mismo
estudio, la region Caribe y América Latina Andina presentan una carga de la enfermedad
mayor a 60, medida en DALYs, mientras tanto, Latinoamérica Central una carga de la
enfermedad mayor a 40 y Latinoamérica del Sur una carga de la enfermedad menor a 20
(Karimkhani C, 2017).

En el 2016, con ocasién del Consejo Directivo de la OPS numero 55, se aproboé el Plan de
accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas
posteriores a la eliminaciébn 2016-2022 (documento CD55/15) (Pan American Health
Organization , 2016) se concluy6 que se incluirdn en esta iniciativa la escabiosis (causada
por Sarcoptes scabiei var. hominis) y otras ectoparasitosis, dentro del grupo de las
enfermedades infecciosas desatendidas, por lo tanto, al ser tan reciente la inclusion, las
experiencias documentadas y los estudios de prevalencia realizados en los paises han
incluido areas geogréficas y grupos poblacionales especificos, que no dan cuenta de la
magnitud real del problema.

3.2 Situacion de la escabiosis en Colombia

En Colombia se cuenta con informacidon procedente de registros clinicos continuos,
mediante los cuales se pudo determinar la distribucién y la prevalencia acumulada del
evento en todos los departamentos del pais, que corresponden a la morbilidad atendida. Es
asi como a través de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
mediante un estudio no publicado, se determind la prevalencia acumulada de la escabiosis
y de la tungiasis en los diferentes departamentos del pais y el distrito capital, teniendo en
cuenta las variables que se consideran mas relevantes en su comportamiento, en el periodo
comprendido entre el afio 2009 al 2019. Este estudio determiné que la prevalencia de
escabiosis en Colombia fue de 5,3 casos por 100.000 habitantes, la mediana de la edad de
las personas afectadas era de 49 afios y el 51,8% de los afectados eran mujeres. Con
respecto al régimen de afiliacion en salud, el 47.1% estaban adscritas al régimen
contributivo y el 52,9%, del subsidiado (Novoa, Leidy, Facultad de Medicina, Maestria en
Epidemiologia, Universidad del Bosque, afio 2020, Estudio no publicado). Se estima que la



prevalencia puede ser mayor debido a que la fuente de informacion es de morbilidad
atendida (RIPS) y no toda la poblacién realmente afectada consulta a los servicios de salud.

Figura 3. Prevalencia de escabiosis por 100.000 habitantes en los departamentos de
Colombia y distrito de Bogota, 2009-2019.
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La distribucién geografica mostré las mayores prevalencias de escabiosis en los
departamentos de Vaupés, Amazonas y Guainia; las menores prevalencias se ubican en
Bogota, Antioquia y Valle del Cauca. Para tungiasis, las prevalencias més altas se
encontraron en Vaupés, Amazonas y Cauca.?

Cabe reiterar que esta prevalencia corresponde a morbilidad atendida en los servicios de
salud, dado que la fuente de la misma son los RIPS y, por lo tanto, la prevalencia real puede
ser mucho mas alta, debido a que buena parte de la poblacion afectada generalmente no
consulta por presentar signos y sintomas de escabiosis y recurre a tratamientos caseros.

Estos estudios de prevalencia permiten aproximarse al grado de afectacion de las
comunidades o instituciones, el reconocimiento de la existencia de un problema de salud
desatendido y la necesidad de focalizar las intervenciones y disefiar estrategias que
permitan identificar y tratar oportunamente a las personas, para evitar las complicaciones,
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y lograr metas de control de esta
enfermedad, una vez sean definidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

2 Prevalencia de escabiosis y tungiasis en Colombia 2009 a 2019. Novoa, Leidy, Facultad de Medicina, Maestria en
Epidemiologia, Universidad del Bosque, afio 2020, Estudio no publicado.



De otro lado, los resultados de un estudio de prevalencia de base poblacional, con
representatividad de la zona rural, realizado en tres departamentos de la Regién Amazoénica
(Guainia, Amazonas y Putumayo) en el afio 2016, determind la prevalencia de la escabiosis
en areas rurales, asi: 0,8% en Putumayo, 7,6% en Amazonas y 3,3% en Guainia,
combinando criterios clinicos, epidemioldgicos y microbioldgicos, y utilizando el microscopio
digital portatil para aumentar la sensibilidad del examen (Castellanos Berrio P); con este
estudio se estim0 la frecuencia de los signos clinicos y las localizaciones anatémicas mas
frecuentes de esta enfermedad. (Figura 4).

Figura 4. Zonas del cuerpo, tipo de lesiones y signos y sintomas de pacientes con
escabiosis.
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Zonas del cuerpo (rojo), tipo de lesiones (verde), signos y sintomas (azul)

Fuente. Tomado de Castellanos P y Cols. Prevalencia de escabiosis en 3 departamentos de la Amazonia Colombiana.

4. ESCABIOSIS EN LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (PDSP), se elaboré el “Plan
Nacional Prevencion, Control y Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas
2022-2031”; uno de los objetivos de este, es interrumpir la transmision y eliminar el tracoma
como problema de salud publica, las formas severas de tungiasis, reducir el riesgo de
reintroduccién de la oncocercosis en su fase post eliminacion; la prevencion y el control de
la larva migrans cutanea y la escabiosis, asi como la erradicacién del pian, todo esto
mediante estrategias integradas para el abordaje de las enfermedades bacterianas y
parasitarias de la piel.

Adicionalmente, de acuerdo con la Sub-ruta Integral de Atencién en Salud para poblaciones
en riesgo o presencia de enfermedades infecciosas transmitidas por contacto directo, las
acciones de promocion y prevencion de escabiosis de tipo colectivo deben realizarse en el
marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) en cada uno de los
entornos (hogar, institucional, laboral, comunitario y educativo) y en consecuencia deben
ser incluidas en los Planes Territoriales de Salud (PTS) y Planes de Accion en Salud (PAS)
de las entidades territoriales; de igual forma, la administracion masiva de medicamentos en
zonas rurales y rurales dispersas se hard por parte de las instituciones que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Asi mismo, las intervenciones individuales que incluyen la valoracién integral, la proteccion
especifica, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion, la paliacién y la educacion y
comunicacion para la salud enfocadas a las personas en riesgo de adquirir escabiosis o
con la enfermedad, estdn contenidas en la Sub-ruta Integral de Atencidén en Salud para
poblaciones en riesgo o presencia de enfermedades infecciosas transmitidas por contacto
directo.

Corresponde a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), a través de
su prestador realizar las acciones individuales y grupales de promocién y prevencion de
escabiosis establecidas en la Sub-ruta Integral de Atencion en Salud para poblaciones en
riesgo o presencia de enfermedades infecciosas transmitidas por contacto directo.

5. ALCANCE

El presente lineamiento proporciona las bases conceptuales y programaticas, sustentadas
con base en la evidencia cientifica y técnica, para la prevencion y el control de la escabiosis
en entornos comunitario, institucional, laboral, educativo y hogar, como parte del Plan
Nacional Prevencion, Control y Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas
2022-2031.

El documento esta dirigido a todos los trabajadores del area de la salud que realizan
atenciones individuales, colectivas, incluyendo al personal de vigilancia en salud publica,
que labora en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), las direcciones
territoriales de salud (DTS), las EAPB, al Sistema Penitenciario y Carcelario, involucrados
en los procesos de prevencion, atencion, diagndstico, notificaciébn, manejo y control de la
escabiosis en el territorio nacional.

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Establecer los lineamientos para la prevencion, diagnéstico, manejo y control de la
escabiosis, en el marco del Programa Nacional de Prevencién, Control y Eliminacion de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas y su respectivo plan estratégico 2022-2031, por
parte de las entidades territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
y los prestadores servicios de salud, en cada uno de los entornos del territorio nacional,
segun competencias establecidas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y el Sistema Penitenciario, generando las herramientas requeridas para su
implementacion.

6.2 Objetivos especificos
e Definir las intervenciones basadas en la evidencia cientifica, necesarias para la

prevencion y el control de brotes de escabiosis en los entornos hogar, educativo,
comunitario, institucional y laboral.

e Indicar los criterios para focalizacién de las intervenciones para la prevencion y el
control de la escabiosis en el territorio nacional.



o Establecer los roles, competencias por parte de los actores del SGSSS vy del
Sistema Penitenciario, frente a la prevencion y el control de la escabiosis.

e Definir las fuentes de financiacion para las intervenciones de control de escabiosis
por parte de los diferentes agentes del SGSSS y del Sistema Penitenciario.

o Establecer el sistema de informacion y el conjunto de indicadores para monitorear
el progreso hacia el control de la escabiosis en el territorio nacional.

e Implementar las intervenciones, estrategias, indicadores, metas y demas contenidos
del presente lineamiento por parte de las entidades territoriales en los diferentes
entornos, adaptadas a los contextos locales, en respuesta a la situacion
epidemioldgica.

e Generar evidencia cientifica sobre las mejores practicas para controlar la escabiosis
en contextos especificos del territorio nacional.

7. METAS PROGRAMATICAS

e De impacto: lograr prevalencias de escabiosis menores al 2% en las areas
geogréaficas o ambientes antrépicos priorizados.

o Deresultado: lograr coberturas de administracion masiva de ivermectina superiores
al 80% en cada ronda, en areas geogréficas o0 ambientes antropicos priorizados.

e De proceso: capacitar y acompafar técnicamente al 100% de las entidades
territoriales de orden departamental y distrital, en el proceso de implementacion del
programa de control de escabiosis en sus territorios.

e De proceso: establecer alianzas con instituciones académicas, grupos de
investigacion, entre otros, para generar evidencias técnico-cientificas que permitan
soportar la toma de decisiones para el logro de los objetivos y metas programaticas,
asi como socializar y difundir los avances en el proceso de implementacion.

8. GRUPOS POBLACIONALES OBJETO DE INTERVENCION

Este documento circunscribe acciones de prevencion, atencion, diagndéstico, notificacion
manejo y control de la escabiosis en toda la poblacion del territorio nacional, que se
encuentra en las diferentes regiones del pais y que son susceptibles a adquirir la
enfermedad o que la padece en la actualidad, especialmente personas en condicion de
vulnerabilidad y con factores de riesgo asociados que perpetian el ciclo de transmision. Se
instituye como poblaciones de mayor interés las personas en situacion de habitabilidad en
calle, personas privadas de la libertad, niflos y adolescentes menores de 15 afios y
personas mayores de 60 afios de comunidades rurales, indigenas, personas viviendo en



albergues e inmunosuprimidas o que habitan en condiciones de alta ruralidad, ruralidad
dispersa, pobreza urbana y periurbana.

8.1 Entornos de intervencién

Entorno hogar: los hogares de las comunidades rurales priorizadas por la alta frecuencia
de infeccion, que reporten brotes o en donde persistan factores de riesgo para desarrollar
la enfermedad, relacionados con pobreza, dificultad para acceder a servicios publicos y de
salud.

Entorno institucional: instituciones que alojen grupos poblacionales especiales como
albergues, y centros vida, centros dia y centros de proteccion de larga estancia, las
personas en situacion de habitabilidad en calle, la PPL, entre otros.

Entorno educativo: instituciones educativas que reporten brotes en estudiantes y/o
docentes.

Entorno comunitario: hace referencia al trabajo con lideres de la comunidad para
fomentar practicas de autocuidado, empoderar a la comunidad de las soluciones y visibilizar
la problematica en la agenda local de salud.

Entorno laboral: entidades publicas y privadas que reporten brotes en trabajadores y/o
personal administrativo.

9. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

A continuacion, se hace referencia a algunas de las normas que aplican a estos
lineamientos.

NORMA ENTIDAD GENERALIDAD
Son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la

Constitucion Politica de Asamblea Nacional Constituyente prosperidad general y garantizar la

Colombia efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados
en la Constitucion.

Ley 9 de 1979 Congreso de Colombia Por la cual se dictan medidas

sanitarias.

Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual se aprueba el
Convenio No. 169 sobre pueblos
indigenas y tribales, en paises
independientes, adoptado por la
762 reunibn de la Conferencia
General de la OIT, en Ginebra,
1989.

Mediante la cual se reglamenta la
participacion de los grupos étnicos
en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en
Colombia.

Congreso de la Republica de Por la cual se dictan normas
Colombia organicas en materia de recursos y

Congreso de la Republica de

Ley 100 de 1991 Colombia

Congreso de la Republica de

Ley 21 de 1991 Colombia

Congreso de la Republica de

Ley 691 de 2001 Colombia

Ley 715 de 2001



Ley 1164 de 2007

Ley 1122 de 2007

Ley Estatutaria 1266 de 2008

Ley 1381 de 2010

Ley 1438 de 2011

Ley Estatutaria 1581 de 2012

Ley 1751 de 2015

Ley 1955 de 2019

Decreto 3518 de 2006

Decreto 1011 de 2006

Congreso de la Republica de
Colombia

Congreso de la Republica de
Colombia

Congreso de la Republica de
Colombia

Congreso de la Republica de
Colombia

Congreso de la Republica de
Colombia

Congreso de la Republica de
Colombia

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Congreso de la Republica de
Colombia

Ministerio de la Proteccion Social

Ministerio de la Proteccién Social

disposiciones para organizar la
prestacién de los servicios del
sector salud, ademas de las
competencias de los
departamentos,  municipios Yy
distritos, articulo 43, 44, 45.

Por la cual se dictan disposiciones
en materia del talento humano en
salud. Articulo 20. Del ejercicio de
las Culturas Médicas
Tradicionales.

Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras
disposiciones, articulos 35, 36, 37.
Por la cual se dictan las
disposiciones generales del
Habeas Data y se regula el manejo
de la informacion contenida en
bases de datos personales, en
especial la financiera, crediticia,
comercial, de servicios y la
proveniente de terceros paises, y
se dictan otras disposiciones.

Por la cual se desarrollan los
articulos 7°, 8°, 10 y 70 de la
Constitucion Politica, y los articulos
4°, 5°y 28 de la Ley 21 de 1991
(que aprueba el Convenio 169 de
la OIT sobre pueblos indigenas y
tribales), y se dictan normas sobre
reconocimiento, fomento,
proteccion, uso, preservacion y
fortalecimiento de las lenguas de
los grupos étnicos de Colombia y
sobre sus derechos linglisticos y
los de sus hablantes.

Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Establece las disposiciones
generales para la proteccion de
datos personales

Ley Estatutaria de Salud, por
medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones

Por el cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022.
“Pacto por Colombia, pacto por la
equidad”.

Por el cual se crea y reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud
Pdblica y se dictan otras
disposiciones

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).



Decreto 1953 de 2014

Decreto 1069 de 2015

Decreto 682 de 2018

Resolucién 8430 de 1993

Resolucién 1841 de 2013

Resolucién 4505 de 2012

Resolucién 518 de 2015

Resolucién 1536 de 2015

Resolucion 3202 de 2016

Presidencia de la Republica

Presidencia de la Republica de
Colombia. Sector Justicia y del
Derecho

Presidencia de la Republica de
Colombia

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud y Proteccién
Social

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Por el cual se crea un régimen
especial con el fin de poner en
funcionamiento los  Territorios
Indigenas respecto de la
administracion de los sistemas
propios de los pueblos indigenas
hasta que el Congreso expida la
ley de qué trata el articulo 329 de
la Constitucion Politica.

Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecho

Por el cual se sustituye el Capitulo
3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, en relacion con
las condiciones para la
autorizaciéon de funcionamiento,
habilitacion y permanencia de las
entidades responsables del
aseguramiento en salud

Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la
investigacion en salud.

Por el cual se adopta el Plan
Decenal de Salud Publica 2012 —
2021.

Por la cual se establece el reporte
relacionado con el registro de las
actividades de Proteccién
Especifica, Deteccion Temprana y
la aplicacion de las Guias de
Atencion  Integral para las
enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio
cumplimiento.

Modificada por la Resolucion 202
de 2021. Por la cual se modifica el
articulo 10 de la Resolucion 4505
de 2012 y se sustituye su anexo
técnico con el propésito de
ajustarlo a la captacion y registro
de informacion relacionada con las
intervenciones individuales de la
Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal.

Por el cual se dictan disposiciones
en relacion con la salud publica y
se establecen directrices para la
ejecucion, seguimiento y
evaluacion del PIC.

Por la cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud.
Por la cual se adopta el Manual
Metodoldgico para la elaboracién e



Resolucién 2063 de 2017

Resolucién 3280 de 2018

Circular 11 de 2018

Resoluciéon 2238 de 2020

Resolucién 202 de 2021

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Ministerio de Salud y Proteccién
Social

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Ministerio de Salud y Proteccién
Social

implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud
(RIAS), se adopta un grupo de
Rutas Integrales de Atencién en
Salud desarrolladas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social dentro de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) y
se dictan otras disposiciones.

Por la cual se adopta la politica de
participacion social en salud
(PPSS).

Por la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de
Atencibn en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su
operacion.

Modificada por la Resolucion 276
de 2019. Por la cual se modifica la
Resolucion 3280 de 2018.
Directrices para avanzar en la
construccion e implementacion del
Sistema Indigena de Salud Propia
e |Intercultural- SISPI a nivel
territorial, en didlogo con el
Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Por la cual se actualiza Ila
Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS.
Anexo 5. Cddigos para el reporte
de informacion de intervenciones
colectivas

Por la cual se modifica el articulo
10 de la Resolucion 4505 de 2012
y se sustituye su

anexo técnico con el propdsito de
ajustarlo a la captacion y registro
de informacion

relacionada con las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de
Atencion para la

Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal

10. FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES

Los siguientes son factores determinantes o predictores de una alta frecuencia de la
escabiosis, en algunos casos, con superinfeccion y con presencia de complicaciones
debido a una mayor susceptibilidad, los cuales fueron documentados en diferentes estudios
individuales como el de (Heukelbach, 2005), el estudio de casos y controles de (Ejigu, 2019)
y a partir de un metaanalisis que incluy6 doce estudios después de la recuperacion de 410
articulos (Azene, 2020).



Los habitos de bafio frecuente y el uso regular de jabén de bafio pueden actuar como
factores protectores (Ugbhomoiko, 2018).

Como medida de prevencién secundaria, se deben implementar estrategias de deteccion
temprana de las personas afectadas, tratarlas junto con su nucleo familiar o contactos
estrechos (incluyendo contactos sexuales) (CDC, 2018), fortalecer la aplicacién de medidas
de higiene y saneamiento, para de esta manera interrumpir la transmision de la enfermedad.

En la tabla 1 se presentan los factores de riesgo y las respectivas medidas de prevencion

y control generales, que deben considerarse en cada contexto.

Tabla 1. Factores de riesgo y medidas de prevencidn generales para el control de la

escabiosis

FACTORES DE RIESGO

La carga de la sarna es mayor en las
regiones tropicales, afecta
especialmente en nifos,
adolescentes y ancianos (Chante,
2017)

El grupo més vulnerable es el de
menores de 15 afios, sumado en
algunos casos a deficientes
condiciones socioeconémicas y gran
tamafio de la familia (Azene, 2020;
Ejigu, 2019)

Multitud de personas en un lugar o
hacinamiento; vivir en una familia de
gran tamafio, (OR: 3,1; IC del 95%:
1,76 - 5,67) (Ejigu, 2019)

Mas de 5 personas en el hogar AOR
=1.77 (IC 95%: 1.04 — 3.01) (Azene,
2020)

MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL

Concentrar  preferentemente  los
tamizajes, evaluaciones rapidas o
bldsqueda activa en los grupos etarios
de 1 a 14 afios y en mayores de 60
afnos, de estratos socioecondmicos
bajos.

Promover medidas intersectoriales
para mejoramiento y ampliacion de
vivienda en comunidades altamente
afectadas.

A nivel institucional, incrementar las
medidas de higiene, autocuidado y de
saneamiento basico en caso de
hacinamiento.

RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION
Entidades Territoriales
Secretarias de  Salud
Departamentales y
Distritales, en el marco de
la Gestion de la Salud
Pdblica y la busqueda
activa en el marco del Plan
de Intervenciones
Colectivas.
Entidades Territoriales
Secretarias de  Salud
Departamentales y
Distritales, en el marco de
la gestion de la salud

publica y la busqueda
activa en el marco del plan
de intervenciones
colectivas.

Gobierno Nacional,
Ministerio de Salud vy

Proteccion Social (MSPS)
(Comisién Intersectorial de
Salud Publica) y
Proteccion Social,
Entidades Territoriales de
Salud (Plan de Accion
Intersectorial de Entornos
Saludables u otros
espacios de accion
intersectorial).

Otros espacios de accion
intersectorial con el
Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio y con el
Ministerio de Justicia y del
Derecho.



Escasez de agua

La inaccesibiidad y la mala
utilizacién del agua, AOR = 1,64 (IC
95%: 1,12 — 2,40) (Ejigu, 2019)

Falta de educacién, analfabetismo o
bajo nivel de escolaridad,
(Ugbomoiko, 2018)

Analfabetismo de los padres, AOR =
3,49 (IC 95%: 2,06 - 5,94) (Ejigu,
2019)

El poco conocimiento sobre la sarna
OR = 4,32 (IC 95%: 2,93 — 6,36)
(Ejigu, 2019)

A nivel institucional, incrementar las
medidas de higiene, autocuidado y de
saneamiento basico en caso de
hacinamiento.

A nivel hogar: fortalecer las practicas
de las personas y familias en higiene,
autocuidado, manejo del agua para
consumo humano al interior de la
vivienda, asi como fortalecer las
practicas de aseo y limpieza de las
viviendas.

Promover la accion intersectorial para
garantizar el acceso permanente y
constante al agua potable y educar
sobre el uso apropiado de la misma
para las practicas de higiene y
autocuidado.

Educar en el manejo del agua al
interior de la vivienda, asi como en el
aseo y la limpieza al interior de las
viviendas.

Promover la accion intersectorial para
mejorar el nivel educativo de las
poblaciones afectadas, promoviendo
el acceso a la educacion basica
primaria, media vocacional y a
programas superiores de educacion.
Asi como procesos de Educacion y
comunicacioén para la salud.

Implementar por parte del equipo de
salud, programas y estrategias
dirigidas a la comunidad y a las
personas institucionalizadas para
mejorar el conocimiento sobre la
enfermedad y las practicas de
autocuidado, incluyendo a personas
afectadas, padres, cuidadores, entre
otros.

Incluye acciones de:

PPL: a cargo del INPEC y
la Unidad de Servicios
Penitenciarios y
Carcelarios de Colombia
(USPEC).

Centros vida, centros dia 'y
centros de proteccion de
larga estancia y similares:
Control a cargo de las
direcciones territoriales de
salud.

Equipos de salud publica
gue implementan acciones
de educacién para la salud.

Gobierno Nacional, MSPS
(Comision Intersectorial de
Salud Publica) y
Proteccion Social,
Entidades Territoriales de
Salud (Plan de Accion
Intersectorial de Entornos
Saludables u otros
espacios de accion
intersectorial).

Equipos de salud publica
gue implementan acciones
de educacion para la salud.

Gobierno Nacional,
Ministerio de Educacion
(Comision Intersectorial de
Salud Publica) Entidades
Territoriales de Salud (Plan
de Accidn Intersectorial de
Entornos Saludables u
otros espacios de accion
intersectorial con el
Ministerio de Educacion).

A nivel individual y grupal a
cargo de las EAPB através
de su red prestadora.

A nivel colectivo a cargo de
las Entidades Territoriales
en Salud.



Practicas de higiene deficientes.
Mala higiene personal, AOR = 1,69
(IC 95%: 1,14 - 2,51) (Ejigu, 2019)

Intercambio de ropa, compartir
camas, colchones, almohadas (OR:
3,6; IC del 95%: 2,88 - 4,47) (Ong,
2018; Ugbomoiko, 2018; K. M., 1977;
Azene, 2020); AOR = 3.12 (IC 95%:
2.12 - 4.59) (Ejigu, 2019)

Bajos ingresos en los hogares,
pobreza extrema AOR = 2.13 (IC
95%: 1.32 - 3.44) (Ejigu, 2019;
Ugbomoiko, 2018)

Pertenecer al sexo masculino, AOR =
2,69 (IC 95%: 1,82 - 3,96) (Ejigu,
2019)

e Informacion en salud

e Educacion y comunicacion
para la salud
Promover las medidas de higiene
como el bafio diario, con agua y jabon
en las poblaciones afectadas.
Promover el acceso a las alternativas
del jabén comercial y promover su
uso, fabricacion y adherencia en
comunidades rurales que lo requieran.
Incluye acciones de:
e Informacion en salud
e Educacién y comunicacion
para la salud
Educar a la poblacion afectada con el
fin de evitar practicas como el

intercambio de ropas, almohadas,
colchones, hamacas, camas sin
asegurar medidas previas de

higienizacion y promover el lavado de
prendas con agua caliente.
Incluye acciones de:

e Informacion en salud

e Educacion y comunicacion
para la salud

Promover medidas intersectoriales
para fomentar el trabajo y las
oportunidades para el desarrollo social
y la mejora de los ingresos en las
poblaciones afectadas.

Asegurar el acceso y la participacion e
inclusion de la poblacion de sexo
masculino en las intervenciones de
prevencién, educacion para la salud y
control de brotes de escabiosis.

11. MEDIDAS DE PREVENCION

A nivel individual y grupal a
cargo de las EAPB a través
de su red prestadora.

A nivel colectivo a cargo de
las Entidades Territoriales
en Salud.

ONG, grupos de
investigacion,
organizaciones
comunitarias, entre otras.

Entidades Territoriales en
Salud, en el marco del PIC.

Gobierno Nacional,
Ministerio de Agricultura,
Ministerio de  Trabajo
(Comisién Intersectorial de
Salud Publica), programas
de empleo y de promocién

social por parte de los
gobiernos locales
(alcaldias y

gobernaciones).
Entidades Territoriales en
Salud.

Consejerias 0 secretarias
de equidad de género,
segln presencia en las
entidades territoriales.

11.1 Medidas de prevencidn regulares en comunidades sin exposicién conocida

La sarna y la pediculosis son enfermedades parasitarias que se propagan facilmente en
condiciones de confinamiento (Bartosik, 2020). Todas las personas que compartan los
mismos espacios 0 elementos como ropa, toallas, cobijas, almohadas, hamacas, sabanas,
colchones y/o muebles, entre otros, deben acoger las recomendaciones para prevenir la
infestacién o la reinfestacién y es responsabilidad de los equipos de salud brindar la
educacion para fomentar las practicas de autocuidado y realizar la gestion intersectorial
para adoptar las medidas generales de prevencion que requieren la intervencion de los
determinantes sociales de la salud. Las acciones recomendadas son:

e Lavar frecuentemente las manos (Middleton J, 2018) y mantener las ufias cortas y
limpias, debido a que al rascarse se acumulan acaros en ellas (OPS, s.f.).



o Lavar la ropa de vestir de la persona infestada, asi como las sabanas, fundas,
colchas, cobijas, toallas, hamacas, entre otros, utilizando agua caliente 250°C (K.
M., 1977) y, en lo posible secarlas al aire libre y plancharlas (Pérez-Cotapos, 1996).

e Guardar y aislar en bolsas o utensilios herméticamente cerrados los elementos que
no se pueden lavar, idealmente por al menos 7 a 10 dias (Pérez-Cotapos, 1996).
Lo anterior, dado que los acaros de la sarna son pardsitos obligados, sin embargo,
la supervivencia fuera de la piel de la persona infestada puede ser de mas de 10
dias si se encuentra en un ambiente con la temperatura y la humedad relativa
adecuadas (LG, 1989).

e Educar al nucleo familiar y en el entorno educativo a las personas sobre los aspectos
basicos de la enfermedad, signos, sintomas, factores de riesgo, factores protectores
y tratamiento.

e Estas acciones se pueden integrar a las desarrolladas en el marco de la estrategia
Entornos Saludables.

e Ante la presencia de casos sospechosos, se debe garantizar el diagnéstico
oportuno, reconociendo el prurito como signo cardinal del evento y se debe capacitar
a la comunidad para que realice el reporte comunitario a las autoridades de salud y
para que inicie el fortalecimiento de las medidas preventivas.

11.2 Acciones de prevencién para personas que habitan en albergues y centros vida,
centros diay centros de proteccion de larga estancia

e Brindar educacién sobre los aspectos basicos de la escabiosis, signos, sintomas,
factores de riesgo, medidas de prevencion diagndstico y tratamiento de la escabiosis
tanto al personal que esté a cargo de los adultos mayores (Bartosik, 2020), nifios y
nifias de los internados del ICBF, las familias desplazadas que habitan en albergues,
centros de personas con VIH como a los directamente afectados, en los casos en
los que sea posible.

e Realizar tratamiento simultaneo a la persona afectada y a todos los contactos
estrechos (incluyendo contactos sexuales) del paciente infestado (CDC, 2018),
aungue no convivan o0 no tengan prurito o lesiones, tales como padres, hijos,
hermanos, abuelos y parientes en general que convivan en habitaciones o
compartan ropas (Pérez-Cotapos, 1996).

e Laaplicacién de escabicida como medida preventiva (crema o locién) debe hacerse
en todo el cuerpo, desde el cuello hacia abajo. Aplicar en todas las ufias. Es mejor
usarlo después del bafio, pero con el paciente seco. Si se evidencia irritacion, usarlo
sin bafar. En los nifios se recomienda también la aplicacién en el cuero cabelludo.
(Pérez-Cotapos, 1996)

e Promover un continuo lavado de manos (Pérez-Cotapos, 1996) y mantener las ufias
cortas.

e Las toallas y ropa de cama de la persona afectada deben ser lavadas con agua
caliente (K. M., 1977) y planchadas, en lo posible, en los lugares donde sea posible.
El lavado en seco también mata al parasito. Ademas, éste muere en 4 dias si no
esta en contacto con el huésped humano, por lo que los articulos que no se pueden
lavar deben ser puestos en bolsas plasticas por 7 a 10 dias (juguetes de peluche,
frazadas, colchas, entre otros) (Pérez-Cotapos, 1996).

e Cambiar o desinfectar colchones y/o hamacas periédicamente, en especial cuando
hay brotes de escabiosis.

e Ante la presencia de casos sospechosos, se debe garantizar el diagnostico
oportuno, reconociendo el prurito como signo cardinal del evento.



e Ante la presencia de casos de escabiosis severa (escabiosis noruega o costrosa) o
recurrente en una persona, se debe garantizar la valoracién médica para identificar
la presencia de posibles complicaciones como impétigo, celulitis, abscesos,
glomerulonefritis post estreptocécica, fiebre reuméatica, sepsis y piodermitis.
Ademas, se debe identificar posible mal tratamiento familiar, descartar
inmunosupresion: leucemias y linfomas (Greg Grabowski, 2004), VIH (Schlesinger
I, 1994), uso indiscriminado de corticoides sistémicos / tépicos (Bini¢ I, 2010) en
especial en niflos (Lima, 2017), linfoma de células T, linfoma virus tipo 1 HTLV-1,
VIH, se asocian con una presentacion severa de la enfermedad (Thomas C, 2020).

e Notificar a la autoridad sanitaria departamental, municipal o distrital sobre la
presencia de brotes, con el fin de acompafar el desarrollo de las intervenciones de
control.

e Con el fin de evitar brotes, no se deben enviar los nifios contagiados al colegio.

11.3 Acciones de prevencion para poblacion privada de la libertad o en centros de
reclusion transitorios

e Se debe brindar educacién sobre aspectos basicos de la escabiosis como signos,
sintomas, formas de transmision, factores de riesgos, medidas de prevencion y
tratamiento de la escabiosis tanto al personal que esté a cargo de la PPL como a la
PPL (Bartosik, 2020).

e Ante la presencia de casos sospechosos, se debe garantizar el diagnéstico
oportuno, reconociendo el prurito como signo cardinal del evento (no siempre hay
presencia de lesiones).

e Ante la presencia de casos confirmados, se recomienda aislar a las personas
afectadas, asi como tratar a los contactos (incluyendo contactos sexuales)
estrechos de manera simultanea, con una semana de diferencia entre dosis (CDC,
2018). Los que no tengan lesiones solo deben recibir tratamiento el primer dia.

e Las PPL que van a ser cambiadas de celda y/o de patio y las nuevas PPL deben ser
examinados y monitoreados cuidadosamente para detectar la presencia de signos
clinicos compatibles con S. scabiei var. hominis y Pediculus humanus (piojo
humano) (Bartosik, 2020).

o Identificar todos los casos de escabiosis que se presenten en la PPL para monitorear
el comportamiento del evento y determinar la presencia de brotes que demanden
accion inmediata. Esto se debe realizar periédicamente por parte del prestador de
servicios de salud, a partir de informacion reportada en los en los RIPS, blsquedas
activas en historias clinicas y/o mediante busquedas activas al interior de los patios.

o Notificar a la autoridad sanitaria departamental, municipal o distrital sobre la
presencia de brotes, con el fin de acompafiar el desarrollo de las intervenciones de
control.

o Informary educar a los visitantes de los PPL sobre la escabiosis, signos, sintomas,
la forma de transmisidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y sobre la necesidad
de realizarse un tratamiento a través de su EAPB, para frenar ciclos de reinfeccion
en la PPL.

o Deigual forma, se debe recomendar a las PPL nuevas, una buena higiene general
(WHO Regional Office Europe. Mglle L., 2007).

e Considerar como una prioridad los grupos de reclusos y el personal que puede ser
mas vulnerable a las complicaciones, como personas inmunosuprimidas, menores
de 15 afios y de 60 y més afios, con el fin de reducir estos efectos perjudiciales para
ellos (WHO Regional Office Europe. Mglle L., 2007).



e Procurar suficiente entrada de luz y ventilacion adecuadas y acceso al saneamiento
en la celda o barraca (WHO Regional Office Europe. Mglle L., 2007).

e Se debe realizar tratamiento simultaneo a todos los contactos estrechos (incluyendo
contactos sexuales) del paciente infestado (CDC, 2018), aunque no convivan o no
tengan prurito.

e Cambiar, planchar, desinfectar y/o poner al sol colchones y hamacas,
periddicamente, en especial cuando hay brotes de escabiosis.

e Ante la presencia de casos de escabiosis severa o0 recurrente en una persona, se
debe garantizar la valoracion médica para identificar la presencia de posibles
complicaciones como glomerulonefritis e impétigo. Se debe descartar
inmunosupresion.

11.4 Acciones de informacion, educacién y comunicacién para la salud

Las estrategias de educacion sobre la enfermedad, signos, sintomas, modos de
transmisién, medidas de prevencion, diagnostico y control deben ser fortalecidas vy
aplicadas en todos los entornos, garantizando adecuacion sociocultural y técnica de los
contenidos al entorno en el cual se circunscriben (véase el numeral 20).

11.4.1 Tipos de actividades de educacién y comunicaciéon para la salud
11.4.1.1 Educaciony comunicacién para la salud individual

Este tipo de actividad implica un encuentro presencial o virtual entre una persona que
orienta, que facilita el aprendizaje y otra que aprende. La primera, generalmente es un
profesional, técnico, promotor o agente de salud con formacion; mientras que la persona
gue aprende puede ser, una sola persona o dos (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2014).

El propoésito principal que tiene este tipo de actividad es el de crear las condiciones de
aprendizaje para que la(s) persona(s) logren empoderase; es decir que ellas desarrollen la
capacidad para pensar, sentir y actuar como ciudadanos en salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014).

11.4.1.2 Educacion y comunicacion para la salud grupal

Es el encuentro para el aprendizaje que se da generalmente entre un facilitador y un grupo
de personas que tienen una caracteristica comun, por ejemplo, los usuarios de un mismo
programa o servicio, los padres de adolescentes de un colegio, las personas que les
interesa aprender sobre un asunto de salud en particular, entre otras (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014).

11.4.1.3 Produccion de materiales de educaciéon y comunicacion para la salud

Incluye la realizacion de materiales de educacion y comunicacion, que tengan como
proposito la salud integral de las personas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).



La elaboracién de las piezas de educacion debe responder a la identificacion previa de las
preferencias y posibilidades de las comunidades o la poblaciéon objeto, considerando
idioma, nivel educativo, pertenencia a un grupo étnico, etc. Se debe evaluar la posibilidad
de usar rotafolios por parte del personal de salud, distribucién de plegables para la
comunidad, la realizacién de estudios de conocimientos, actitudes y practicas con el
propésito de que las comunidades cuenten con distintas herramientas que les permitan
conocer sobre la enfermedad, prevenirla y saber como actuar ante la presencia de signos
y sintomas en algun integrante del hogar. De igual forma es ideal la elaboracion y validacion
de los contenidos del material educativo (graficos y texto) con participacion de la poblacién
objeto. Tener en cuenta las herramientas educativas del entorno hogar que se han
desarrollado desde salud ambiental, las cuales estan elaboradas bajo metodologia SARAR.
(Ministerio de Salud de salud y Proteccién Social, 2014).

En el caso de desarrollar las acciones de informacion, educacion para la prevencion y
control de la escabiosis en comunidades o grupos étnicos, debe garantizarse la adecuacion
sociocultural y técnica del material educativo, de la estrategia de intervencién y de todas las
acciones propuestas, a estos contextos linglisticos, culturales, sociales, econémicos y
geograficos, privilegiando la concertacion y la construccién conjunta de las estrategias que
se van a aplicar (véase el numeral 20).

11.4.1.4 Educacion y comunicacién parala movilizacion social en salud

Este tipo de accién busca principalmente que las personas en su ejercicio ciudadano sean
participes del desarrollo comunitario, la modificacibn de normas sociales y el trabajo
cooperativo en redes y alianzas; ademas pretende lograr el desarrollo de estrategias
intersectoriales, modificaciones organizativas de los servicios y puesta en marcha de
medidas legislativas, econdmicas y/o técnico-administrativa (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2014).3

11.4.2 Estrategias de educacién

Se deben utilizar diferentes técnicas educativas que permitan el abordaje, tanto individual
y grupal (a cargo de las EAPB a través de sus prestadores), como colectivas (a cargo de
los ejecutores del PIC), de los temas que se quiere que sean aprendidos y aplicados. Entre
las primeras se encuentran la entrevista, la demostracion, la charla educativa, entre otras,
y en las segundas, las técnicas grupales mas conocidas son el panel, la mesa redonda, las
técnicas dramaticas, la dindmica, entre otras (Diaz Brito Y, 2012).

Para hacer posible la labor de aprendizaje se recomienda: (OMS, 1989)

o Establecer buenas relaciones.

e Establecer una comunicacién clara.
e Fomentar la participacion.

o Evitar prejuicios y preferencias.

3 Para profundizar en estos temas se recomienda consultar “La ruta de la educacién y comunicacién para la salud.
Orientaciones para su aplicacion estratégica.”
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/ruta-educacion-y-comunicacion-para-la-salud-
orientaciones-2014.pdf



12. METODOS DIAGNOSTICOS
El diagndstico de la escabiosis puede ser clinico, parasitolégico y por nexo epidemioldgico.

12.1 Diagndstico clinico

Se basa en la visualizacion de la piel en busca de eminencias acarinas y de las lesiones
causadas directa o indirectamente por el ectoparasito durante su recorrido hacia la
superficie de la dermis y en la presencia de prurito intenso que se intensifica en horas de la
noche. Las zonas del cuerpo en las que es mas frecuente encontrar las lesiones es en los
diferentes pliegues interdigitales y axilas; también se pueden encontrar lesiones en las
mufiecas y en el escroto (en el escroto: granulomas - escabiosis nodular) (Tan Q, 2020),
sin embargo, las protuberancias acarinas se pueden evidenciar en cualquier parte del
cuerpo, lo cual depende en gran medida de la condicién de salud del paciente (Dorado &
Fraile, 2012; Castellanos, 2021) y en parte de la edad del paciente. En algunas ocasiones,
no es posible ver los tlneles, generalmente se expresa con polimorfismo lesional.

“Debe ser minucioso, desde las plantas de los pies a la cabeza, prestando especial interés
en pliegues en general e interdigitales en particular, con buena fuente de luz y, si es posible,
soporte de oculares de aumento. En ocasiones, las lesiones tipicas estan camufladas por
la eccematizacion y la impetiginizacion y son dificiles de observar” (Dorado & Fraile, 2012).

12.1.1 Definiciones de caso

Existen varias definiciones de caso de escabiosis; en Colombia asumimos la definicion
establecida por la Alianza Internacional para el Control de la Escabiosis (por sus siglas en
inglés IACS), e incluimos adicionalmente la definicion de sarna costrosa de Cassell J. A.,
2018.

Resumen de los criterios de la IACS 2019 para el diagnéstico de sarna
(Engelman D, 2018)

A: sarna confirmada (confirmacidn parasitolégica)

Al menos uno de:

Al: Acaros, huevos o heces en microscopia éptica de muestras de piel

A2: Acaros, huevos o heces visualizados en un individuo usando un dispositivo de
imagenes de alta potencia

A3: Acaro visualizado en individuo mediante dermatoscopia

B: confirmacién por clinica

Al menos uno de:

B1: tineles de sarna

B2: lesiones tipicas que afectan a los genitales masculinos

B3: lesiones tipicas en una distribucion tipica y dos antecedentes, uno clinico y
uno epidemioldgico*




C: sospecha de sarna

Uno de:

C1: lesiones tipicas en una distribucion tipica y una caracteristica de la historia
C2: lesiones o distribucion atipicas y dos antecedentes

Sarna costrosa

Sintomas clinicos sugestivos de sarna, costras cutaneas hiperqueratésicas y
fisuras cutdneas como resultado de la hiperinfestaciéon (Cassell J. A., 2018).

Antecedentes

H1: Prurito
H2: contacto estrecho con un individuo que tiene picazon o lesiones tipicas en una
distribucién tipica

Notas:
1. Estos criterios deben usarse junto con las notas explicativas y definiciones
completas (en preparacion).

2. El diagnéstico se puede realizar en uno de los tres niveles (A, B o C).
3. Un diagnostico de sarna clinica y sospechada solo debe hacerse si otros

diagnésticos diferenciales se consideran menos probables que la sarna.
(Engelman D, 2018)
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Fig. 1A. Mdltiples Vesiculas perlada§ en
un nifio con escabiosis.

Fig. 1A. Vesicula perlada en la planta del pie de un
nifio.

Fig. 1B. Mujer experimentada, examinando a un
nifio.

Fig. 1C. 1: vesicula perlada, 2: surco acarino o
tnel, 3: eminencia acarina y 4: signo de cometa.
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Fig. 2A. Examen con microcopio digital. Fig. 3A. Sarcoptes escabiei en la punta de un alfiler
entomologico N°3.

Fig. 3B. Cara ventral de Sarcoptes scabiei, extraido
de una eminencia acarina.

Fig. 2B. Examen con microscopio digital.
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Fig. 4A. Eminencia acarina y vesicula perlada muy Fig. 4C. Residuos de una vesicula perlada.

cercanas. 1: Signo de cometa, 2: Eminencia acarina
1: Signo de cometa, 2: Eminencia acarina formada 3: surco acarino o tdnel, 4: residuos de la vesicula
por el cuerpo del acaro, 3: Inicio del surco acarino perlada de Bazin.

o tanel, 4: Vesicula perlada en formacién.

Fig. 4B. Vesicula perlada y eminencia acarina Fig. SA y'5B. Qamblo .de posicion del acaro dentro
de la Eminencia Acarina, revela o no el signo de
separadas cometa
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Fig. 5A y 5B. Cambio de posicion del acaro dentro Fig. 6B. Surco acarino o tinel en totaimente
de la Eminencia Acarina, revela o no el signo de obliterado.
cometa.

N \ ,...\- ‘&_\\\\ 3 & ‘ \.
Fig. 6A. Surco acarino o tinel en parcialmente Fig. 7. Areas hiperpigmentadas alrededor del tinel.

obliterado.
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Fig. 8. Mdltiples orificios de entradas y salidas eI

Fig. 10. Excoriaciones.
surco o tunel.

Fig. 9. N6dulo con 2 4caros. Fig. 10 A. Excoriaciones.

Fotografias cortesia Hollman Miller, Secretaria de Salud de Vaupés.

12.2 Diagnostico microscopico

Existen cuatro métodos a través de los cuales se puede realizar diagnostico microscopico
de la escabiosis: microscopia digital portatil, la dermatoscopia, la prueba de la cinta
adhesiva y el raspado de la piel.

34—




Minsalud

es de todos

12.2.1 Microscopia digital portéatil o de mano

La microscopia digital portatil permite revelar caracteristicas de la sarna que no se pueden
ver con otros métodos diagndsticos como la dermatoscopia, como tuneles parcial o
totalmente borrados, tineles con multiples puntos de entrada o salida, hiperpigmentacién
circunscrita alrededor de tuneles borrados, vesiculas perladas, heces y acaros aislados en
un nodulo. (Miller H, 2018)

El microscopio digital se coloca directamente sobre la piel y las lesiones sospechosas y se
examinan una por una, primero con un aumento de 10 veces seguido de un aumento de 30
veces para identificar las caracteristicas morfolégicas de los acaros Sarcoptes. (Miller H,
2018). Es un método muy sensible y econdmico.

Fig. 11. Microscopia digital portatil.
12.2.2 Dermatoscopia

Para llevar a cabo el diagnéstico de la escabiosis con esta técnica, se debe utilizar un
dermatoscopio portatil, el cual se ubica sobre la zona afectada con un aumento 10X,
permitiendo identificar tuneles y el “signo de la cometa” (Argenziano G, 1997), el cual indica
la presencia de un &caro (Dupuy, 2011), pero solo es visible en piel clara 'y cuando el &caro
esta ubicado en posicion supina, dentro del tanel.

12.2.3 Prueba de la cinta adhesiva

En esta técnica se usa una cinta adhesiva transparente, se corta un segmento del tamafio
de una lamina porta objetos, posteriormente se adhiere sobre la region de piel afectada
donde se cree pueden estar los acaros, se realiza presion por unos segundos, se retira
rapidamente, se pone la parte adhesiva sobre una lamina porta objetos y se cubre con una
laminilla. Luego, por medio de un microscopio Optico se observa en 40X, en caso de
visualizar una estructura con caracteristicas compatibles con acaros, se utiliza el objetivo
100X para observar los pardsitos con una mayor precision (Katsumata, 2006). No se
recomienda el uso de este método debido a su dificultad para realizarlo en campo.
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ba cinta adhesiva.

12.2.4 Raspado de la piel

Con un bisturi estéril se realiza un raspado de la piel afectada por la enfermedad; posterior
a la aplicacion de una gota de aceite, se hace un extendido con el material obtenido en una
lamina portaobjetos limpia, luego se cubre con una lamina cubre objetos. Posteriormente,
la preparacion se lleva al microscopio 6ptico y se observa en 40X. Se determina la presencia
del ectoparasito, sus huevos o su materia fecal (escibalos) en la muestra analizada (Walter
B, 2011). Si es positivo es confirmatorio, si es negativo no descarta el diagnéstico. Baja
sensibilidad (Thomas C, 2020). No se recomienda el uso de este método debido a su
dificultad para realizarlo en campo.

12.3 Criterio epidemioldgico

Es de suma importancia realizar busqueda de contactos estrechos de los casos
confirmados de la enfermedad, ya sea convivientes o no, con el fin de confirmar o descartar
la presencia de mas casos, tratarlos y cortar la cadena de transmision. Se deben tener en
cuenta aquellos contactos con los que se haya compartido elementos como ropa, sabanas,
cobijas, colchones, hamacas, o se haya compartido el uso muebles en los que el
ectoparasito pueda vivir por algunas horas. Asimismo, personas con las que se haya tenido
contacto piel con piel, por periodos considerables de tiempo.

12.4 Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial de la escabiosis incluye la valoracién de signos y sintomas propios
de las siguientes patologias: dermatitis atépica, prurigo, piodermitis (por Staphylococcus
aureus Yy estreptococos), foliculitis (Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2019)
penfigoide, pénfigo, impétigo bulloso, epidermdlisis ampollosa, reaccion a la mordedura de
artropodo, dermatitis de contacto aguda (Shahab, 2003; Hicks, 2009), psoriasis (Gach JE,
2000; Hicks, 2009) y liquen plano.

También podemos incluir en el diagnostico diferencial la escabiosis zoonética o sarcoptica
0 pseudoescabiosis, la cual se considera una enfermedad autolimitada con un periodo de
incubacion corto y signos clinicos cutaneos transitorios (Moroni, 2022). Generalmente se
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han identificado las variables de &caros involucrados en brotes o infestaciones individuales
de escabiosis zoonotica a partir de los antecedentes clinicos y epidemiolégicos de los
pacientes, sin embargo, actualmente también se utilizan técnicas de biologia molecular con
marcadores genéticos como los microsatélites que permiten una mayor especificidad para
la caracterizacion de la transmision cruzada interespecifica de los 4caros de Sarcoptes.

La escabiosis zoonoética generalmente se manifiesta como una erupcion papulovesicular
intensamente pruriginosa, que afecta areas como el tronco, el abdomen, los antebrazos,
los muslos y las piernas, pero no afecta otras partes del cuerpo (p. €j., palmas de las manos,
plantas de los pies y genitales) que estan frecuentemente involucradas en sarna humana
por S. scabiei var. Hominis (Burroughs & Elston, 2003; Chosidow, 2006; Engelman, y otros,
2020; Moroni, 2022). Sin embargo, se conocen algunas excepciones en nifios expuestos a
mascotas con sarna, donde el patron de distribucion de las lesiones cutaneas, que
involucran las palmas, los dedos, la cabezay el cuello, puede parecerse a la sarna humana
(Estes, Kummel, & Arlian, 1983; Norins, 1969; Smith & Claypoole, 1967; Moroni, 2022).

Adicionalmente, para diferenciar la escabiosis de otras enfermedades infecciosas
desatendidas de la piel presentes en Colombia, se presenta la tabla No. 2.

Tabla 2. Ejemplos de problemas relacionados con las enfermedades infecciosas
desatendidas de la piel que requieren tratamiento.

Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la piel

Leishmaniasis

Eventos deinterés L eishmaniasis = Micosis Escabiosis Tungiasis Lepra Micetoma cutanea
cutanea profunda 9 P pos-kala-azar

(PKDL)

Pian

Reacciones X

inmunolégicas

Episodios agudos,

infecciones X X X X X X X
secundarias

Heridas X X X X X

Linfedema
(incluida hidrocele)

Dolor X X

Prurito X

Debilidad o
pardlisis muscular,
limitaciones

de movimiento
Sequedad de la
piel, cicatrices

Ojos y visién

Depresion

Ansiedad

X | X | X
X | X | X
X | X | X

Estigma

Participacion

restrictiva
Fuente. Modificado de A Framework For Scabies Control. OMS, 2021.

X | X | X | X
X | X | X|[X]|X]| X
X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X

X X X
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13. INTERVENCIONES

Conforme con el “Plan Nacional Prevencién, Control y Eliminacion de las Enfermedades
Infecciosas Desatendidas 2022-2031”, se deben desarrollar las siguientes acciones, las
cuales deben ser financiadas con recursos del Sistema General de Participaciones. En cada
intervencion se especifica si se trata de una actividad de Gestion de Salud Publica o del
PIC.

13.1 Estrategias para identificar areas geograficas con brotes de escabiosis

En vista de que tiene un gran potencial de diseminacion en condiciones de hacinamiento,
la escabiosis, representa un riesgo importante para la poblacion en condicién de
vulnerabilidad, por esta razén, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, y
considerando que la escabiosis no es uno de los eventos objeto de vigilancia en salud
publica, en el marco del Sivigila (Decreto 3518 de 2006 del Ministerio de Salud en
Colombia), la identificacion de brotes debe realizarse combinando diferentes estrategias,
las cuales deben ser evaluadas en cada territorio para seleccionar la o las que mejor se
adapten al contexto, por parte de personas entrenadas, conservando los roles de las
entidades, asi:

13.1.1 Evaluaciones rapidas de escabiosis

Se deben hacer evaluaciones rapidas para determinar las areas geogréficas en donde se
debe concentrar la basqueda de los casos y las intervenciones, priorizando los grupos de
edad menores de 15 afios (en escuelas) y mayores de 60 afios en el entorno hogar y en
todos los grupos de edad en la PPL. La caracterizacion social y ambiental, que se realiza
en el marco de la Estrategia de Entornos Saludables, los diagndsticos sanitarios que realiza
salud ambiental y la realizada por las EAPB y las DTS, pueden ser un insumo importante
para identificar y priorizar poblaciones, de acuerdo con la presencia de factores de riesgo
como: hacinamiento y la falta de agua potable, entre otros ya descritos; de igual manera se
pueden realizar ejercicios de priorizacion a partir de los indicadores de pobreza
multidimensional. Del mismo modo, se realizardn en aquellas areas geograficas e
instituciones que han reportados casos en el Gltimo afio.

Estas evaluaciones se deben realizar mediante el examen sistematico de las manos, brazos
y de ser posible, abdomen y espalda de las personas en los lugares donde persista
sospecha o donde se hayan identificado a través de la BAI o informado por parte de la
comunidad, con el objetivo de identificar lesiones compatibles (papulas, vesiculas, nédulos
y tuneles) caracteristicas de la enfermedad.

Durante las evaluaciones rapidas o tamizajes de inspeccion de la piel, se deben idealmente
valorar las &reas del cuerpo (excluyendo zonas genitales) en donde se refiera el sintoma
cardinal (el prurito). Las personas que realicen estas evaluaciones deben ser entrenadas
para el reconocimiento del impétigo.

Para la evaluacién rapida se examinaran al menos 50 personas en cada comunidad, la
frecuencia de escabiosis dara una idea de la afectacion y de la necesidad de intervencion.
Se ejecutan por parte de la entidad territorial, en el marco de la Gestion del Conocimiento.
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13.1.2 Busqueda activa o tamizajes

En instituciones que alberguen poblacién de alto riesgo 0 en comunidades donde se
conozca la presencia de la enfermedad o como parte de la atencion de un brote, se debe
realizar busqueda de personas con lesiones compatibles con escabiosis alrededor de los
casos reportados, mediante examen sistematico de la piel, previa indagacion de la
presencia del sintoma cardinal. Estas instituciones son centros vida, centros dia y centros
de proteccion de larga estancia, albergues de adultos mayores y de personas en situacion
de habitabilidad en calle, comunidades étnicas, entre otros.

Las personas que realizan busqueda activa deben ser capacitadas por la entidad territorial
para realizar esta actividad, la cual debe hacerse idealmente de manera integrada a la
busqueda de lepra o enfermedad de Hansen y de otras enfermedades parasitarias de la
piel como tungiasis, escabiosis, miasis, larva migrans cutanea y pediculosis. La
capacitacion debe incluir: signos y sintomas, modos de prevencion, diagndstico,
tratamiento, vigilancia y notificacion de posibles reacciones adversas asociadas a los
medicamentos, manejo de brotes, sistemas de informacién, participacion comunitaria,
vigilancia comunitaria y los aspectos relacionados con la Sub-ruta Integral de Atencion en
Salud para poblaciones en riesgo o presencia de enfermedades infecciosas transmitidas
por contacto directo.

Estas acciones se ejecutan por parte de la entidad territorial, en el marco del PIC y en lo
posible de manera integrada a otras actividades de salud publica.

13.1.3 Busqueda en RIPS

Las Busquedas Activas Institucionales (BAI), consisten en una exploracion sistematica en
los RIPS de los eventos individuales (codigos: B86X, B86), para identificar el evento o
diagndsticos relacionados con el mismo (Instituto Nacional de Salud, 2017), lo cual, en
determinado momento, puede permitir la deteccién de un comportamiento inusual, teniendo
en cuenta las limitaciones propias de esta fuente de informacién. Periédicamente se debe
analizar el comportamiento de la morbilidad (atendida) por escabiosis, graficando
tendencias o preferentemente construyendo canales endémicos a partir de la notificacién
de casos. Con este método se pueden identificar patrones estacionales del evento y
anticipar acciones preventivas previo a los picos esperados de contagio (generalmente
época de lluvias). Adicionalmente, se recomienda monitorear el comportamiento de eventos
como piodermitis- infecciones de la piel y el tejido subcutdneo (LO0-L08), impétigo (RIPS
LO10) y glomerulonefritis (NOO a NO8), los cuales pueden ser desencadenados a partir de
cuadros de escabiosis severos y recurrentes.

13.1.4 BUsqueda activa en otros registros institucionales

Se ejecutan por parte de la entidad territorial, en el marco de la gestion de la salud publica
y se financian con recursos del SGP-vigilancia.

La busqueda activa podra realizarse a través de registros clinicos como: RIPS, la historia
clinica u otro sistema de informacion dispuesto por el prestador de servicios de salud, y a
partir de registros programaticos de busquedas activas.
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13.1.5 Encuestas de prevalencia

Como se ha mencionado anteriormente, existe subregistro de las personas que padecen
escabiosis, lo anterior, dado que su diagndstico y tratamiento suele realizarse in situ, con
tratamientos caseros sin la intervencién de agentes de salud; por lo tanto, la forma mas
precisa para determinar una linea de base es una encuesta de prevalencia, cuya pertinencia
se debe analizar de acuerdo con el contexto.

Las encuestas permiten determinar la prevalencia puntual del evento en comunidades,
instituciones o areas geograficas mayores, sirviendo de punto de partida para la
implementacion de planes o programas de control, para determinar zonas y grupos
poblacionales de mayor riesgo y para evaluar el impacto de las intervenciones realizadas.

El MSPS definirhA de acuerdo con las recomendaciones y evidencia cientifica una
metodologia para determinar la extension del area geografica que debe considerarse para
el eventual desarrollo de las encuestas poblacionales, de linea de base y de impacto, asi
como los parametros para el disefio de las mismas.

Se considerara ideal su realizacion en época de invierno dada la variacién estacional de la
incidencia del evento, y se tendran en cuenta las definiciones de caso establecidas en el
presente lineamiento. En todo caso, la determinacién de lineas de base y de impacto, debe
ser analizada en cada situacion especifica, y se ajustara con base en lineamientos que
emita la OMS.

Se ejecutan por parte de la entidad territorial, en el marco de la gestion de la salud publica
y se financian con recursos del SGP-gestion.

13.1.6 Vigilancia comunitaria

Una estrategia de vigilancia comunitaria de escabiosis es Util para identificar y tratar
oportunamente brotes de escabiosis en lugares donde hay mayores dificultades de acceso
a los servicios de salud; esta estrategia implica el reconocimiento de la problematica por
parte de los lideres de las comunidades y la capacitacibn permanente de agentes
comunitarios para identificar y naotificar los casos al servicio de salud, que desde el entono
comunitario pueden ser parte de las redes sociales y comunitarias del PIC. Con la
operativizacion de una estrategia de vigilancia comunitaria se pretende:

e Llevar el registro de las enfermedades desatendidas de la piel que se presenten en
los barrios 0 comunidad y la situacién en la que se encuentra la poblacion.

e Captar e ldentificar signos de peligro en mujeres embarazadas, nifios y nifias
menores de 5 afos para su referencia oportuna a la unidad de salud.

e Captar y reportar la presencia de casos sospechosos de escabiosis en la
comunidad.

e Observar que la poblacion estd aplicando de manera adecuada las medidas de
prevencion de la escabiosis y modificando los factores de riesgo.

o Referir ala IPS mas cercana los casos sospechosos de escabiosis que hayan sido
identificados.

De igual forma, una estrategia de base comunitaria permite:
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e Informar a la comunidad sobre el origen, sintomas y formas de transmision de la
escabiosis haciendo énfasis en signos y sefiales de peligro.

o Implementacion de practicas clave como el lavado de manos, lavado de la ropa con
agua caliente, entre otras dispuestas en los numerales 11 y 12 de este lineamiento.

13.1.7 Integracién de acciones con otros programas de salud publica

La busqueda activa de escabiosis es una actividad susceptible de integracién con acciones
de prevencion y control de otras enfermedades parasitarias y bacterianas de la piel como
la tungiasis, la pediculosis, la larva migrans cutanea, la miasis, la lepra o enfermedad de
Hansen, por lo tanto, se deben conformar equipos de trabajo con las competencias para
identificar y abordar estas patologias; de igual forma, otras actividades de prevencion y
control desarrolladas en el entorno hogar, pueden ser integradas, tales como la
desparasitacion antihelmintica o la administracion masiva de azitromicina para la
eliminacion del tracoma, de niclozamida o de praziquantel para el control o la eliminacion
del complejo cisticercosis/teniasis.

La integracion puede realizarse en las acciones de educacion, de promocion de medidas
de saneamiento basico e higiene, de la busqueda activa, del establecimiento de lineas de
base o0 evaluaciones de impacto, del desarrollo de evaluaciones rapidas, la
coadministracion de medicamentos y a nivel del sistema de informacion. En todo caso las
actividades o programas que se integren deben considerar la poblacién objeto, la puerta de
entrada o el entorno en el que se realicen, la complejidad de las intervenciones, la instituciéon
responsable de la ejecucion y las fuentes de los recursos. La integracion que incluya las
acciones propias de la estrategia de Entornos Saludables es ideal para gestionar y abordar
los determinantes sociales de la escabiosis. En general, la integracién de acciones permite
mejorar la aceptacion de la comunidad y ahorrar tiempo y recursos, asi como captar a
usuarios con diferentes enfermedades, con el propdsito de brindarles atencién, informacion
sobre medidas de prevencién y autocuidado y contribuir de esta forma a que disfruten de
una mejor calidad de vida.

En general, la integracion de acciones del programa de escabiosis con otros programas y
estrategias de salud publica debe responder a una planificacion integral rigurosa que debe
evidenciarse en los instrumentos de planificacion integral en salud como el PTS, el
Componente plurianual de Inversiones, el PAS y el Plan Operativo Anual de Inversiones
(POAI).

De igual forma, se deben tener en cuenta las disposiciones para integracién de programas
y estrategias descritas en el Plan Nacional Prevencion, Control y Eliminacién de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas 2022-2031.

14. BROTE DE ESCABIOSIS

Se configura un brote de escabiosis cuando se confirman dos o mas casos de la infeccion
en un determinado grupo de poblacién que usualmente no presentaba casos o cuando se
presenta un aumento inusual de casos registrados en el canal endémico, por encima del
percentil 75. A partir de ese momento se deben desplegar todas las medidas de prevencién
y tratamiento a los casos indice y a los contactos estrechos (incluyendo contactos sexuales)
0 que hayan compartido ropa, elementos como toallas, cobijas, sabanas, almohadas,
sabanas, colchones, hamacas y/o muebles, entre otros contaminados con acaros.
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Los lugares donde se da la transmision en mayor medida son los y centros vida, centros
dia y centros de proteccion de larga estancia, jardines infantiles, colegios, orfelinatos,
hospitales, casas de reposo, establecimientos de reclusidon, entre otras instituciones
cerradas (Tincopa-Wong., 2017).

En los brotes en establecimientos de reclusion, la Entidad Territorial, debe realizar la
investigacion epidemioldgica de campo de conformidad con la Resolucién 3595 de 2016
del MSPS.

Para la construccion del canal endémico de la escabiosis y de los eventos indicativos de
posibles complicaciones asociadas a esta parasitosis, en el micrositio de enfermedades
transmisibles (enfermedades desatendidas) de la pagina web de Minsalud se encuentra
una herramienta en Excel para facilitar su elaboracién en interpretacion, con su debido
instructivo.

15. TRATAMIENTO

Existen varios medicamentos que han sido probados con éxito en el tratamiento de la
escabiosis, los cuales son recomendados por la OMS (OMS, 2020), entre los que se
encuentran los escabicidas topicos como la permetrina al 5%, el malatién al 0,5% en base
acuosa, la emulsion de benzoato de bencilo al 10-25% o la vaselina azufrada al 5-10%. La
ivermectina oral también es muy eficaz y esta aprobada en varios paises (OMS, 2020). En
Colombia los productos utilizados para tratamiento deben ser avalados por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA. A continuacion, se describen
los medicamentos con mayor evidencia para el tratamiento individual y masivo de
escabiosis.

15.1 Tratamiento individual

Debe ser suministrado en el marco de la prestacién individual de servicios de salud, con
cargo a la Unidad de Pago Per Cépita (UPC).

15.1.1 Tratamiento con ivermectina oral

La evidencia consultada indica que la ivermectina oral con una dosis 200 ug/kg, logra una
curacion con rangos desde 62,4% (Ranjkesh MR, 2013) hasta el 85,9% (Goldust M, 2012),
gue aumentd con la segunda dosis, a porcentajes que oscilan entre 63% (Chhaiya SB,
2012) y el 92.8% (Ranjkesh MR, 2013; May, 2019).

Estudios demuestran, que la ivermectina es un medicamento eficaz para tratar la escabiosis
y disminuye la aparicion de lesiones cutaneas estreptocdcicas y el dafio renal asociado, en
especial en nifios (Gregor Lawrence, 2005).

Adicionalmente, en un estudio en el que se evalué la seguridad, tolerabilidad y
farmacocinética de la ivermectina, se determiné que fue generalmente bien tolerada, sin
indicios de toxicidad asociada al Sistema Nervioso Central (SNC) para dosis hasta 10 veces
la dosis mas alta aprobada por la FDA de 200 ug / kg (Guzzo CA, 2002).
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Por lo anterior, se recomienda el tratamiento con ivermectina al 0,6%, via oral, en dosis
Unica de 200 pg/kg= 1 gota/Kg (dosis maxima 2 mg/kg (Lee, 2021)) y repeticién de la misma
dosis con 1 semana (7 dias) de diferencia, dado que no es ovicida, por lo que se requiere
de una segunda dosis para matar los acaros recién nacidos. Este tratamiento est4 aprobado
en distintos paises, pero no aprobado por la FDA. (Thomas C, 2020). Se requiere evaluar
la efectividad de administrarla en una sola dosis.

El tratamiento debe administrarse teniendo en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

¢ Niflos menores de 5 afios (Vademecum, 2015).

¢ Niflos que pesen menos de 15 kg (Vademecum, 2015) o menores de 90 cm de altura.

¢ Mujeres lactantes y embarazadas en cualquier trimestre de gestacion (CDC, 2019).

o Adultos mayores y pacientes con alteraciones neurolégicas de consideracion
(Vademecum, 2015).

e Personas con hipersensibilidad a la ivermectina.

e Personas con enfermedades graves y/o que estén tomando muchos medicamentos.

Para los grupos de personas excluidas del tratamiento con ivermectina, se puede emplear
la permetrina dos veces, con diferencia de 7 dias entre ambas aplicaciones o la vaselina
azufrada al 6% en aplicaciones diarias sobre la lesion por 3 dias consecutivos (ver tabla 3).
La vaselina azufrada debe usarse especialmente en situaciones en las que los adultos no
pueden tolerar la permetrina o la ivermectina, ya que es inferior a todos estos agentes (Roos
TC, 2001); es recomendada como una alternativa para el tratamiento de escabiosis en
infantes, nifios y mujeres embarazadas (Chosidow O. , 2000), pero en nuestro pais no
cuenta con registro sanitario INVIMA, por lo tanto, su uso se debera considerar cuando sea
emitido el mencionado registro.

Conforme con el anexo técnico de la Resolucion 3280 de 2018, la ivermectina en gotas
(solucién oral) 6 mg/ml, usada para el tratamiento de ectoparasitosis, incluida la escabiosis,
es uno de los medicamentos financiados con recursos del PIC, cuando sean utilizados en
estrategias de uso masivo.

15.1.2 Tratamiento con permetrina tépica*

Las investigaciones de Ranjkesh y cols y Chhaiya y cols indican que con la aplicacién de
permetrina topica al 5%, se logra una curacién entre el 74,8 % (Chhaiya SB, 2012) y el 80%
(Ranjkesh MR, 2013), que aumenta luego de finalizar el tratamiento, a porcentajes que
oscilaron entre 93,3% (Ranjkesh MR, 2013) y 99% (Chhaiya SB, 2012).

Un estudio comparativo realizado en varias Islas de Fiji durante 12 meses mostr6 una
eficacia superior de la ivermectina oral MDA sobre permetrina tépica en la reduccién de la
prevalencia de la sarna (Romani L, 2015; Chante, 2017).

4 - “Aplicar la crema/formulacién por la noche y esperar 8-12 h antes de su retirada mediante lavado con agua y jabon;

- Solicitar ayuda de otra persona para aplicar el producto en areas de dificil acceso como la espalda;

- Cortarse las ufas;

- Aplicar el producto desde la mandibula hasta los pies, sin olvidar la zona retroauricular, bajo las ufias y pliegues inguinales;

- En lactantes y en individuos con sarna noruega se debe aplicar también en la cabeza y cara, respetando la zona periocular
y perioral;

- Si el paciente se lava las manos, debe reaplicarse el escabicida tépico (Morgado-Carrasco, 2022).”
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La permetrina topica al 5%, con dos o mas aplicaciones con una semana de diferencia,
puede ser aplicada en nifios desde los 2 meses de edad en adelante (CDC, 2019). Puede
ser aplicado a mujeres lactantes y en cualquier trimestre de gestacion. Es la primera linea
de tratamiento para la escabiosis aprobada por la FDAc para mayores de 2 meses de edad,
debido a su alta eficacia y tolerabilidad (Thomas C, 2020).

15.1.3 El ungiiento de azufre o vaselina azufrada®

Las investigaciones de Alipour y cols y Sharquie y cols indican que con la vaselina azufrada
al 2,5-10%, se logra una curacién con una aplicacién, con rangos desde 42,4 % (Sharquie
KE, 2012) con hasta el 45,2% (Alipour H, 2015), que aumenté con luego de finalizar el
tratamiento, a porcentajes que oscilan entre 59,5% (Alipour H, 2015) y 90,6% (Sharquie KE,
2012).

El ungtiento de azufre o vaselina azufrada (2% -10%) es seguro para uso topico en adultos
y nifios, incluidos los bebés menores de 2 meses de edad (Karthikeyan, 2007). Se aplica
por tres noches consecutivas lavandose cada vez antes de la aplicacién. Puede ser
aplicado a mujeres lactantes y en cualquier trimestre de gestacion (Lin A, 1988; K. K. 1981;
Orkin M, 1993; Gupta A K, 2004). La concentraciébn mas frecuentemente utilizada y
disponible en el mercado es al 6% (Milton Orkin, 1978; Karthikeyan, 2007).

Estos tratamientos tépicos deben aplicarse desde la mandibula hasta los pies, excepto en
lactantes y pacientes con sarna noruega quienes ademas deben aplicarlo en el cuero
cabelludo y el rostro respetando la zona alrededor de los ojos y la boca, por tres noches
consecutivas lavandose cada vez antes de la aplicacion y volver a bafiarse entre 8 y 12
horas después (Morgado-Carrasco, 2022). Para su uso en Colombia se requiere registro
sanitario INVIMA.

Cuando se compara la curacion obtenida con la permetrina y la ivermectina con otros
medicamentos y/o sustancias, el metaanalisis de Kunlawat y cols, que incluy6é 52 ensayos
clinicos y 9.917 pacientes, indica que la permetrina tiene una cura significativamente mayor
que los tratamientos con malation, vaselina azufrada, lindano, crotamitdn y benzoato de
bencilo; asimismo, la combinacién de la permetrina con la ivermectina oral no tuvo
diferencias significativas en el porcentaje de curacion, respecto de la permetrina sola.
Ambos medicamentos, solos o combinados, mantienen un balance favorable entre cura y
presencia de efectos adversos (Thadanipon K, 2019).

El malation no se usa debido a que trae alcohol, quema y ademas tiene poca efectividad.
El lindano no se usa por alto riesgo de neurotoxicidad. El crotamitén tépico al 10% vy el
malation al 0,5% presentan una menor efectividad que otros tratamientos, pero los
estudios bien disefiados son limitados (Strong M, 2007; Taplin D, 1990; Thomas C, 2020).

5 - “Aplicar la crema/formulacion por la noche y esperar 8-12 h antes de su retirada mediante lavado con agua y jabén;

- Solicitar ayuda de otra persona para aplicar el producto en areas de dificil acceso como la espalda;

- Cortarse las ufas;

- Aplicar el producto desde la mandibula hasta los pies, sin olvidar la zona retroauricular, bajo las ufias y pliegues inguinales;

- En lactantes y en individuos con sarna noruega se debe aplicar también en la cabeza y cara, respetando la zona periocular
y perioral;

- Si el paciente se lava las manos, debe reaplicarse el escabicida tépico (Morgado-Carrasco, 2022).”
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El tratamiento de la escabiosis implica el tratamiento oportuno de las complicaciones de la
sarna, como el impétigo, con antibiéticos o antisépticos adecuados (World Health
Organization, 2021), y debe ser realizado por personal médico.

Inmediatamente después del diagndstico de la escabiosis, el paciente puede ser tratado
por personas capacitadas, de diferentes disciplinas, de acuerdo con el area geografica
donde se encuentre (debido a que en algunas comunidades rurales no hay médicos). Se
recomienda suministrar el tratamiento de eleccidn a los contactos estrechos (incluyendo
contactos sexuales) de la persona infestada (CDC, 2018) asi nho vivan en la misma casa ni
tengan sintomatologia aparente como prurito (OPS, s.f.).

Es importante identificar a los pacientes con sarna costrosa, ya que son una fuente
importante de reinfeccion para el resto de la comunidad circundante. Se requiere una
gestién especializada en estos casos (World Health Organization, 2021), que en Colombia
podria gestionarse por parte de las EAPB, responsables del tratamiento individual de sus
afiliados, a través del E.S.E hospital Universitario Centro Dermatolégico Federico Lleras
Acosta, y su programa de Telederma.

15.2 Tratamiento masivo o dirigido

La administracién masiva o dirigida a un grupo poblacional especifico de medicamentos
como la ivermectina oral estad contemplada dentro de las tecnologias en salud en la
Resolucion 3280 de 2018 y debe tener las siguientes caracteristicas y atributos:

e Se utiliza en areas geograficas con prevalencias de escabiosis 210%. Se debe
realizar al menos una ronda por afio; el numero de afos a intervenir dependera de
los resultados de la evaluacion. Se debe suspender la administracién masiva del
medicamento cuando la prevalencia sea <2%.

e La cobertura alcanzada en cada ronda debera ser >80% de la poblacién elegible
(tanto para dosis de tratamientos orales como topicos).

e Las entidades territoriales de orden departamental y distrital deberan reportar las
coberturas alcanzadas, anualmente, de acuerdo con el sistema, instrumentos y flujo
de informacion definidos por el MSPS.

e Las entidades territoriales de orden municipal, a través de las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS) que ejecutan las acciones de control de la escabiosis
en el marco del PIC, incluidas las instituciones que atienden a la PPL, deberan
apropiar los instrumentos, el sistema y flujo de informacion y reportaran anualmente
a las entidades territoriales de salud del nivel distrital, municipal o departamental,
segun corresponda.

e No se requiere conocer el estado individual de infeccién de cada persona para
tratarla.

e No se requiere prescripcion facultativa para la administracion del medicamento.

e Se debe capacitar al personal de salud que implementa la estrategia, con énfasis
en el diagnostico, prevencion, tratamiento, identificacion, reporte y manejo basico
de posibles reacciones adversas, en la identificacion del impétigo y en la necesidad
de remitir al médico de aquellas que se consideren graves.

e Se requiere control de inventarios y reporte de stock de ivermectina, o de los otros
medicamentos, bien sea si es adquirido de manera centralizada por el MSPS o por
las entidades territoriales.
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e Por ser una intervencion colectiva, la compra de ivermectina se podréa realizar con
recursos de SGP, siempre que esté acompafiada del paquete de intervenciones de
control.

o Debe ser integrada con otras actividades colectivas de salud publica, detalladas en
la Sub-ruta de Integral de Atencién en Salud para poblacién en riesgo o presencia
de enfermedades infecciosas transmitidas por contacto directo.

e Cuando la prevalencia de escabiosis esté entre el 2-9% el tratamiento serda dirigido
Unicamente al paciente y sus contactos.

15.3 Sistema de suministro

Se deben fortalecer cada una de las etapas del ciclo de gestion de los medicamentos:

e Seleccion de medicamentos

e Planeacion y programacién de necesidades

o Establecimiento de mecanismos eficaces de adquisicion, almacenamiento y
distribucion.

e Uso adecuado y notificacién de eventos adversos posiblemente asociados.

Tabla 3. Medicamentos para el tratamiento masivo o dirigido de la escabiosis.

Presenta Respons
Rang . cion o . Via de Consideraci
Medicam . Frecuenci o able
o de Dosis forma administra ones y/o .
ento . a - . tratamie
edad farmacéu cion exclusiones nto
tica
Mayo Ivermecti 200 Frasco Dos veces, Oral No se Personal
res na oral pg/kg  solucion con recomienda de salud
de 5 0,6% oral gotas diferencia Su uso en: responsa
afos 0,6% x5 de 7 dias nifos ble de la
ml entre menores de ejecucion
(6mg/ml)  ambas 5afos, nifos del PIC o
aplicacione gque pesen de la
s. menos de 15 atencion
kg, mujeres delaPPL.
lactantes vy
embarazada
S en
cualquier
trimestre de
gestacion
(CDC,
2019),
adultos
mayores y

en pacientes
con
alteraciones
neurolégicas
de
consideracio
n.
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Dos Permetrin 30go Crema Dos veces, To0pica Puede ser Personal
mese aal 5% 30 mi por 60 gr con aplicado a de salud
sen por al5% o diferencia mujeres responsa
adela aplicac emulsion de 7 dias lactantes y ble la
nte ion 59 120 ml  entre en cualquier ejecucioén

ambas trimestre de del PIC o

aplicacione gestacion. de la

S. atencion

dela PPL.

Dos Vaselina Cubrir  Preparaci Aplicar una Topica Puede ser Personal
mese azufrada las on vez aplicado en de salud
sen 2-10% zonas magistral  cubriendo lactantes responsa
adela afecta encrema la (Karthikeyan ble la
nte das superficie , 2007). Es ejecucion

de la piel bien del PIC o

afectada, tolerado, sin de la

dejar que embargo, atencién

actle puede de la PPL.

durante 24 producir

horas, irritacion

posteriorm local leve

ente, antes (Karthikeyan

de la , 2007) (Hay

siguiente R, 2006).

dosis, Para su uso

bafiar todo en Colombia

el cuerpo, se requiere

y repetir la registro

aplicaciéon sanitario

durante 24 INVIMA.

horas,

luego

bafar todo

el cuerpo y

aplicar el

tratamiento
por tercera
y Gltima
vVez.

Fuente: Modificado de Parasites — Scabies - Medications. (CDC, 2019)

15.4 Efectos adversos

En cuanto a los efectos adversos mas frecuentes, se presentan: fiebre, mialgias, cefalea,
prurito y exantema cutaneo, que aparecen habitualmente los primeros dias de tratamiento.
También se han descrito efectos adversos oculares (uveitis anterior, edema palpebral,
conjuntivitis o0 queratitis), sintomas gastrointestinales, artralgias, somnolencia, o

elevaciones transitorias de las transaminasas (Drugs.com, s.f.; Herrera-Lasso Regas,
2020). Con menor frecuencia hipotension ortostatica, alteraciones del electrocardiograma
(ECG), taquicardia, entre otros y muy esporadicamente se han publicado casos de
necrolisis epidérmica toxica (Seegobin K., 2018) y sindrome de Stevens-Johnson (Aroke D.,
2017) a causa de la ivermectina por via oral.
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15.4.1 Vigilancia de efectos adversos posiblemente atribuibles al manejo con
ivermectina

Al respecto, el INVIMA utiliza la secuencia de analisis establecida en el algoritmo de la
OMS, aunque existen muchos otros algoritmos que pueden ser utilizados.
Cualqguier analisis de causalidad se sustenta en cuatro sencillas preguntas:

e ¢La administracion o el consumo del farmaco se produjo antes de la aparicion del
evento adverso?
¢ Existen reportes previos de este evento y con qué frecuencia se presentan?

e ¢ Hay alguna relacién entre los sintomas del evento adverso y el mecanismo de
accion del farmaco?

e (El evento pudo presentarse por otras causas como enfermedades concomitantes
u otros medicamentos consumidos?

La categoria de causalidad dependera de la respuesta positiva 0 negativa a las preguntas
descritas. (INVIMA, 2006) Para mas informacion, consultar la pagina web del INVIMA
WWW.invima.gov.co.

15.4.2 Notificacién de eventos adversos

Para la notificacion de eventos adversos, las EAPB deben diligenciar el formato de reporte
de eventos adversos asociados al uso de medicamentos (FOREAM), el cual puede ser
diligenciado de forma virtual en la pagina web del INVIMA, siguiendo las instrucciones alli
descritas ( INVIMA).

Los pacientes y otros actores del sistema de salud colombiano también pueden notificar
posibles eventos adversos a través del aplicativo eReporting, al cual se puede acceder
ingresando a la péagina web del INVIMA; alli encontrardn instrucciones para el
diligenciamiento y reporte. (INVIMA, 2020).°6

16. MEDIDAS DE CONTROL

16.1 Medidas regulares

e Realizar seguimiento de las lesiones a las personas afectadas e identificar
rapidamente posibles lesiones secundarias al rascado como
sobreinfeccion bacteriana (IPS o institucion tratante). Se debe tener en cuenta que
el prurito puede durar de 1 a 4 semanas después del tratamiento. Este prurito pos-
escabiosis, representa inflamacién en curso, puede manejarse con emolientes,
antihistaminicos orales y corticoides tépicos de baja potencia. Evitar el uso de
corticoides de alta potencia o sistémicos para evitar complicaciones, como el
Sindrome de Cushing iatrogénico (Thomas C, 2020).

6 Para mas informacion, consultar la pagina web del INVIMA,
https://www.invima.gov.co/documents/20143/851927/Tutorial+Inscripcion+Red+Nacional+de+Farmacovigilancia.pdf
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Brindar educacion al personal que ingresa a instituciones descritas como de mayor
riesgo de transmision y a visitantes sobre la identificacion y consulta oportuna y
modo de transmision del parasito (USPEC y prestador de servicios intramural en
caso de la PPL y Entidades Territoriales de Salud en caso de los centros vida,
centros dia y centros de proteccion de larga estancia).

En condiciones normales, se requiere contacto directo piel con piel para la
transmision de la enfermedad; sin embargo, en el contexto de hacinamiento en que
se encuentran las personas en algunos lugares como las carceles, se recomienda
realizar desinfeccion y lavado de todas las prendas de vestir y de cama, entre otros,
de todos los casos en un mismo momento (se sugiere jabdn escabicida o agua
hirviendo) y posterior a la administracion efectiva del tratamiento (ivermectina oral),
para evitar reinfestacion ( actividad a cargo de la USPEC y prestador de servicios
intramural en caso de PPL, con el apoyo o no de lideres de patio). Los contactos
cortos no transmiten la escabiosis como es el caso del personal del area de la salud
que revisa al paciente.

En algunas oportunidades es prudente utilizar uno 0 mas agentes escabicidas para
el tratamiento efectivo, dependera del grado de las lesiones y de la infestacion que
tenga la persona (actividad a cargo de la IPS o institucion tratante).

Las personas inmunodeficientes son mas susceptibles de adquirir la infestacion por
el 4caro. Por lo tanto, se debe realizar especial seguimiento a aquellas personas
con coinfecciéon con VIH (actividad a cargo de la IPS o institucion tratante).
Monitorear posibles complicaciones asociadas a la escabiosis tales como
piodermitis, impétigo y glomerulonefritis (actividad a cargo de la IPS o institucion
tratante).

El prurito o rascado puede persistir por una o dos semanas, y no necesariamente
corresponde a fracaso terapéutico.

16.2 Medidas ante brotes

Identificar el caso indice y realizar Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de casos
extensiva a contactos o personas del mismo patio, pabellén o habitacién, entre otros
(Vasanwala, 2019). Para la identificacién oportuna de casos secundarios en brotes
presentados en carceles, centros vida, centros dia y centros de proteccion de larga
estancia, internados, entre otras instituciones de caracter publico o privado en las
que haya convivencia temporal o permanente (DTS y USPEC y prestador de
servicios intramural en caso de PPL).

Examinar a los contactos que viven junto a los casos o que han convivido de forma
intermitente hasta seis semanas atras del inicio de sintomas (Vasanwala, 2019)
(DTS y USPEC vy prestador de servicios intramural en caso de PPL), incluye la
familia y convivientes en el contexto del hogar.

Realizar aislamiento de los casos hasta 24 horas después de tratamiento eficaz
(Siegel, 2007), evitando el contacto piel con piel, por lo menos durante 8 horas luego
del inicio del tratamiento (CDC, 2010). Los casos de sarna costrosa deben ser
aislados de inmediato y todos los contactos cercanos deben ser informados y
tratados (Cheng, 2020) (en caso de PPL la actividad estara a cargo de la USPEC y
su prestador de servicios intramural; en entornos diferentes a PPL en donde no se
requiera hospitalizacion, los pacientes con sarna costrosa deben aislarse bajo la
supervision de un cuidador, para lo cual se requiere reforzar esta medida
impartiendo educacion).
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Toda la ropa de cama, toallas y ropa de vestir que haya estado expuesta a la
persona infectada debe ser esterilizada en autoclave, hervida o limpiada en seco
(WHO Regional Office Europe. Mglle L., 2007). Se puede lavar con agua a = 50°C.
(USPEC, prestador de servicios intramural y lideres de patio en caso de PPL y
Entidad territorial de salud en otros entornos)

Como alternativa para la desinfeccion de la ropa de cama y de uso diario de la PPL
afectada, se puede guardar la ropa en bolsas limpias y en ellas verter permetrina en
polvo al 0,5%. Pasadas 24 horas, la ropa puede ser sacada de las bolsas y tras
sacudir las prendas enérgicamente, pueden ser llevadas a las celdas para ser
usadas nuevamente. Las cantidades de permetrina al 0,5% recomendadas segun
la capacidad en litros de las bolsas son: en una bolsa de 110 litros (bolsa grande
para guardar la colchoneta o colchén, la almohada y la ropa de cama) se deben
verter 80 gr de permetrina y, en una bolsa de 35 litros (bolsa pequefia para guardar
la ropa de uso diario, toallas, entre otros) se deben verter 40 gr de permetrina para
la desinfeccion.

Otra alternativa es guardar en una bolsa la colchoneta o colchon, la ropa de camay
la almohada, y en otra bolsa guardar la ropa de uso diario, toallas, entre otros, cerrar
las bolsas y, pasados 7 dias, sacar los elementos guardados, tiempo en el cual se
espera que los parasitos mueran.

Limpiar la habitacién del paciente a fondo (PPL y administradores de centros vida,
centros dia y centros de proteccion de larga estancia).

Evite el contacto directo de piel a piel (utilizando prendas de proteccion, por ejemplo,
batas y guantes) y aplique un lavado de manos estricto (Recomendacién para que
sea promovida por el USPEC, el prestador de servicios intramural y la DTS).

La ropa de cama y la ropa de los pacientes debe lavarse a maquina por separado
con agua caliente a =2 50°C, en lo posible, seguido de ciclos de secado con agua
caliente (CDC, 2018) (Recomendacién para que sea promovida por el USPEC y el
prestador de servicios intramural y la DTS).

Se debe prescribir tratamiento de eleccién a todos los contactos del hogar o
institucion y al personal sanitario que atiende al paciente, sin proteccion (Vasanwala,
2019) (Recomendacion para que sea promovida por el USPEC y el prestador de
servicios intramural en caso de PPL o IPS).

Se debe realizar seguimiento a posible ocurrencia de efectos adversos al
tratamiento y notificarlos por los medios descritos.

17. SISTEMA DE INFORMACION

17.1 Fuentes de informacion

= RIPS acciones de diagnoéstico y atenciones individuales
= RIPS colectivos

o
o

Informacion en salud sobre vida saludable y enfermedades transmisibles (1103)
Informacion en salud en prevencion de enfermedades infecciosas transmitidas por
via aérea y contacto directo (110301).

Educaciéon y comunicacion en prevencion de enfermedades infecciosas transmitidas
por via aérea y contacto directo (111301)

Entrega o dispensacion de medicamentos, insumos o dispositivos de uso masivo o
dirigido para la prevencion, control o eliminacion de eventos de interés en salud
publica (1201)
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o Entrega o dispensacion de medicamentos para el control masivo de los
ectoparasitos (120104)

o ldentificacién de eventos de alta externalidad en poblaciones vulnerables (1203)

o Intervenciones y procedimientos en la comunidad (I13)

= Evaluaciones rapidas, estas deben ser realizadas por las entidades territoriales en el
marco de la gestion de la salud publica.

= Bulsquedas activas comunitarias, las cuales deben ser realizadas en el marco del PIC.

= Busquedas activas institucionales, en PPL, y centros vida, centros dia y centros de
proteccién de larga estancia, o albergues

= Encuestas periodicas de linea de base o de impacto.

= Formulario de natificacion de eventos adversos supuestamente atribuibles al
tratamiento de la escabiosis (en el micrositio de enfermedades transmisibles
(enfermedades desatendidas) de la pagina web de Minsalud se encuentra disponible el
enlace para acceder al formulario).

= Canales endémicos para monitorear el comportamiento del evento y sus
complicaciones (en el micrositio de enfermedades transmisibles (enfermedades
desatendidas) de la pagina web de Minsalud se encuentra la herramienta para facilitar
su elaboracién).

= Sistemas de informacién en salud con los que cuenta el prestador de servicios de salud
en los establecimientos penitenciarios.

17.2 Flujo de lainformacién

El prestador de servicios de salud que realiza las acciones de promocion, prevencion y
control de escabiosis en la comunidad o en instituciones (albergues, y centros vida, centros
dia y centros de proteccion de larga estancia, etc.) debe garantizar los RIPS individuales y
colectivos. En el caso de la PPL, debe fortalecerse el dato y los andlisis, mediante el
sistema de informacién en salud con el que cuente el prestador de servicios de salud del
establecimiento penitenciario o carcelario, y se debe garantizar el flujo de la informacién
hacia el municipio de su respectiva jurisdiccion.

Los resultados de las evaluaciones rapidas, busquedas activas comunitarias, encuestas
periddicas y el “Formulario de reporte de intervenciones para el control de escabiosis en
comunidades o instituciones”, debe ser enviado al nivel administrativo superior, de manera
que se facilite su consolidacién por parte de la entidad territorial municipal o distrital,
departamental y por el MSPS, respectivamente.

El mecanismo de reporte desde las entidades territoriales hacia el MSPS sera el Protocolo
de Transferencia Segura de Archivos (FTPS) asignado a cada entidad territorial.

17.3 Instrumentos de recoleccién de datos
Las acciones colectivas desarrolladas se consolidaran en el “Formulario de reporte de

intervenciones para el control de escabiosis en comunidades o instituciones”, el cual esta
disponible en el micrositio de enfermedades desatendidas de la pagina web de Minsalud.
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17.4 Confidencialidad de lainformacion

Para el cumplimiento de las directrices establecidas en: Ley Estatutaria 1266 de 2008
(Habeas Data), la Ley 1581 de 2012 (disposiciones generales para la proteccion de datos
personales), sus decretos reglamentarios y todas aquellas que las modifiquen o sustituyan,
los datos nominales e informacién personal y sensible que se recolecte en el marco del
Programa de Control de Escabiosis, debera ser la que establezca el MSPS, que permita
adecuada toma de decisiones y deberd ser enviada en los tiempos y canales que el
Ministerio disponga. La custodia de la informacion deberé ser garantizada por las entidades
responsables de su recoleccion y administracion.

17.5 Indicadores y ficha técnica
o Proporcion de brotes de escabiosis atendidos

Nombre del indicador Proporcion de brotes de escabiosis

atendidos
Tipo de indicador Proceso
Definicion operacional Corresponde a la proporcion de brotes de

escabiosis atendidos

Numero de brotes institucionales o
comunitarios de escabiosis atendidos.
Fuente: informes de subprograma de
enfermedades infecciosas desatendidas
Total de brotes de escabiosis reportados en
el area de jurisdiccién x 100

Fuente: canales endémicos, RIPS,
busquedas activas, notificacion
instituciones a las secretarias de salud

Numerador

Denominador

Evaluar el cumplimiento en la respuesta al
control de brotes y epidemias de
escabiosis, reportados en el area de
influencia del ente territorial

Propdésito

A través de la informacion recolectada en el
Formulario de reporte de intervenciones
para el control de escabiosis en
comunidades 0 instituciones, se

Utilidad identificaran  factores de riesgo vy
protectores de los casos nuevos en zonas
no endémicas y las acciones de prevencion
y control realizadas por los deferentes
agentes del sistema de salud, segun su
competencia.

Periodicidad Semestral

Nivel de desagregacion Municipal - Departamental -Nacional

Meta 100%
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o Proporcion de entidades territoriales que implementan acciones de control
de escabiosis integradas a otros programas y estrategias

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion operacional

Numerador

Denominador

Propdésito

Periodicidad
Nivel de desagregacion
Meta a 2030

Proporcion de entidades territoriales que
implementan acciones de control de
escabiosis integradas a otros programas y
estrategias

Proceso

Corresponde a la proporciéon de entidades
territoriales que implementan acciones de
control de escabiosis integradas a otros
programas y estrategias en los diferentes
entornos

Numero de entidades territoriales de orden
departamental y distrital que incluyen
acciones de prevencion y control de
escabiosis en el PAS

Total de departamentos y distritos del pais
x 100.

Evaluar el avance en la implementacién del
lineamiento en las entidades territoriales,
para contribuir al control de la escabiosis y
al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion.

Anual

Departamental- Distrital -Nacional

80%

o Cobertura en administracion masiva de ivermectina oral por ronda en cada

foco

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicién operacional

Numerador

Denominador

Proposito

Cobertura en administracion masiva de
ivermectina oral por ronda en cada foco
Proceso

Corresponde a la proporcidon de personas
elegibles para tratamiento con ivermectina
gue han sido efectivamente tratadas en
cada ronda.

NUmero de personas tratadas
masivamente con ivermectina oral por
ronda en cada foco

Total de personas elegibles para
tratamiento en cada foco x 100.

Evaluar el avance en la implementacion del
lineamiento en las entidades territoriales,
para contribuir al control de la escabiosis y
el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion.
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Periodicidad
Nivel de desagregacion

Meta

Anual

Municipal — Departamental- Distrital -
Nacional

>80% en cada ronda

o Proporcion de entidades territoriales que reciben acompafiamiento técnico
para laimplementacién del lineamiento nacional de control de escabiosis

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion operacional

Numerador
Denominador

Propésito

Utilidad

Periodicidad
Nivel de desagregacion

Meta

o Productividad técnico-cientifica

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion operacional

Numerador

Denominador

Cobertura de acompafamiento técnico
para la implementacion del lineamiento
Proceso

Corresponde a la proporcion de
departamentos y distritos que reciben
asistencia técnica de manera anual para la
implementacion de los lineamientos
Numero de departamentos y distritos que
reciben asistencia técnica anualmente

38 (32 departamentos y 6 distritos) x 100

Evaluar la cobertura de la asistencia
técnica brindada por el MSPS a los
departamentos y distritos para la
implementacion del lineamiento.

Permite monitorear el cumplimiento de la
funcibn misional del MSPS, relacionada
con el desarrollo de asistencia técnica
Anual

Departamental, distrital, nacional

100%

Productividad técnico-cientifica en
escabiosis

Resultado

Representa el nimero de proyectos e
investigaciones desarrolladas en Colombia
por parte de las diferentes instituciones que
hacen parte de la Mesa Técnica Nacional
de Enfermedades Infecciosas
Desatendidas

Numero de trabajos de investigacion o
proyectos de intervencion en escabiosis
implementados anualmente

No aplica
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Propésito

Utilidad

Periodicidad
Nivel de desagregacion

Meta

Evaluar cuantitativamente la produccién
técnico-cientifica por parte de las partes
interesadas en el Programa de Control de
Escabiosis.

Permite incentivar la generacién de
evidencia técnico-cientifica que contribuya
a sustentar el desarrollo de actividades
para el logro de los objetivos y metas
trazadas

Bianual

Departamental, distrital, nacional,
institucional

Al menos una publicacién o proyecto
sobre escabiosis implementado cada dos
anos

o Divulgacion de las actividades desarrolladas para el control de escabiosis

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicién operacional

Numerador

Denominador

Propdésito

Utilidad

Periodicidad
Nivel de desagregacién

Meta

Divulgacién de acciones programaticas de
escabiosis

Proceso

Representa el numero de boletines
informativos expedidos anualmente por el
MSPS para comunicar los avances en la
implementacion de los lineamientos de
control de escabiosis en el territorio
nacional y nuevas estrategias de control.
Numero de boletines informativos
expedidos por la Direccién de Promocion y
Prevencion del MSPS

No aplica

Comunicar a la comunidad en general
sobre los avances en el proceso de
implementacién de los Lineamientos
Nacionales para el Control de la Escabiosis
en Colombia

Responde a la politica de transparencia
institucional 'y permite  motivar la
vinculacién de nuevas instituciones en el
proceso.

Anual

Nacional

Al menos un boletin al afio
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18. ASISTENCIA TECNICA

Se debera garantizar la asistencia técnica por niveles y competencias desde el nivel
nacional a los niveles distritales y departamentales, y de estos a las entidades territoriales
de orden municipal, EAPB y a las IPS; para el efecto, ver anexos en el micrositio de
enfermedades transmisibles (enfermedades desatendidas) de la pagina web de Minsalud.

La asistencia técnica debera incluir:

e Capacitacibn en aspectos béasicos de la escabiosis, diagnéstico, tratamiento,
factores de riesgo y protectores, medidas de prevencion, sistema de informacion,
competencias de los diferentes agentes del sistema de salud.

e Reporte oportuno en las diferentes fuentes de informacion RIPS individuales y
colectivos, otras fuentes de informacion segun el prestador de servicios de salud en
caso de la PPL, diligenciamiento del Formulario de reporte de intervenciones para
el control de escabiosis en comunidades o instituciones.

e Medicién de los indicadores programaticos.

Monitoreo de la situacién epidemiolégica del evento y de sus complicaciones a
través de canales endémicos.

19. ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION COMUNITARIA

19.1 Recomendaciones claves de adecuacion sociocultural

e Documentarse previamente sobre la cultura de la poblacion, para reconocer los
contextos y particularidades poblacionales.

e Contemplar el manejo del tiempo y del espacio de cada pueblo para planear el
disefio de las adecuaciones.

e Considerar siempre que el trabajo de las adecuaciones y su implementacion es
colectivo y se debe hacer a través del dialogo.

o Debe estar mediada por la concertacion con las y los lideres de los grupos étnicos.

e Contar con la participacion permanente de los médicos tradicionales y otras
personas que brindan atenciones (parteras, médicos tradicionales, autoridades
tradicionales, payé, entre otros).

e Partir siempre de las concepciones propias de salud-enfermedad y atencién de las
comunidades.
No imponer las vision o procedimientos de la medicina occidental.

e Contemplar la armonizacién entre la oferta institucional de salud con las
experiencias, saberes y formas organizativas de las comunidades.

e Ajustar los procesos, procedimientos, guias, protocolos y herramientas segun
acuerdos realizados en el marco de procesos de concertacion con las comunidades.

e Concertar cudles acciones de sus propias medicinas y formas de cuidado se
implementaran en conjunto con las occidentales.
Planear con las comunidades las intervenciones en salud que requieren.

e Adaptar materiales educativos y mensajes al idioma y contextos étnicos del lugar de
intervencion, privilegiando los mensajes graficos.

¢ Realizar siempre procesos de evaluacion conjunta para ajustar las adecuaciones.

7 Fuente: Apartado adaptabilidad de la RIAS para poblaciones en riesgo o presencia de enfermedades infecciosas.
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19.2 Recomendaciones para el talento humano en salud

Acercarse al contexto sociocultural de las comunidades — reconocimiento de
costumbres, actitudes y condiciones de vida.

Identifique un intermediario cultural valido.

Conozca su organizacion.

Respete el pudor cultural: fluidos, cuerpo y relaciones de género.

Conozca la georreferenciacion de la poblacion.

Andlisis de situacién de salud desde lo propio.

Siga las dietas tradicionales — limites.

Tratamientos adecuados a habitos diarios.

Analice los impactos en la salud por los cambios culturales que se recomiendan —
produccion - género — ciclo de vida.

Sea consciente de su identificacién como parte de una sociedad dominante.

Haga visitas domiciliarias — recibir las atenciones y agradecimientos.

19.3 Reconocimiento de los agentes de la medicina tradicional

Aprenda el trato de la comunidad hacia los médicos tradicionales.

Use lenguaje comun: traduzca el “diagnéstico profesional” a un “diagnéstico comun”.
Conozca las hierbas medicinales locales y su farmacologia.

Relnase con los curanderos tradicionales — dialogo de saberes.

Aprenda y asesore a las parteras locales.

Trate de entender que la medicina tradicional tiene més funciones que las médicas
- Unién con la vida, la gratitud, la espiritualidad y la naturaleza. Asi como la “eficacia
simbdlica” que tiene entre lo ancestral, lo divino y lo terrenal.

Comprenda que sujetos cuya concepcion es mas colectiva que individual e incluye
al territorio.

Comprenda que la nocion del desarrollo humano suele tener otros tiempos (ciclo de
vida).
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ANEXOS

Anexo 1. Insumos, medicamentos y elementos requeridos por el programa o para el
control de la escabiosis

Ivermectina oral al 0,6%

Permetrina al 5%

Vaselina azufrada al 2-10%

Microscopio digital portatil (método recomendado)

Laminas portaobjetos (en caso de usar técnica de raspado de lesiones o cinta

adhesiva). Requiere tener acceso a microscopio.

¢ Laminillas portaobjetos (en caso de usar técnica de raspado de lesiones o cinta
adhesiva). Requiere tener acceso a microscopio.

¢ Cinta adhesiva. Requiere tener acceso a microscopio.

Los demas formularios estandarizados requeridos en la estrategia de control de la
escabiosis estan disponibles en el micrositio de enfermedades transmisibles
(enfermedades desatendidas) de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.




