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1. INTRODUCCION

La viruela simica es una infeccion de origen zoonético causada por un virus del género
Orthopoxvirus, el cual se detect6 por primera vez en Africa en 1970.

Se ha evidenciado que el contagio es principalmente por contacto directo o indirecto con sangre,
fluidos corporales y lesiones de la piel.

La transmisién secundaria o de persona a persona puede producirse por contacto estrecho con
secreciones infectadas y gotas de las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una persona
infectada, liquidos corporales o con objetos contaminados recientemente con los fluidos del
paciente o materiales de la lesién (ropa de cama, vestimenta, utensilios para alimentacion, toallas,
dispositivos electrénicos, entre otros, de uso personal); ademas, la infeccidbn también puede
transmitirse por inoculacion o a través de la placenta.

Aunque la viruela simica se puede contagiar a través del contacto no intimo, el contacto piel a
piel o con mucosas de personas que tienen la infeccion es mas factible en encuentros de tipo
sexual (no necesariamente penetrativos) de alli que las relaciones sexuales sean un factor de
riesgo importante. Por esta razén, se recomienda cambiar temporalmente algunos
comportamientos que pueden aumentar el riesgo a la exposicion a la viruela simica, como limitar
el numero de parejas sexuales y evitar practicas sexuales de riesgo como participar en fiestas
sexuales u orgias, tener sexo en grupo, practicar el cruising o el sexo ocasional con personas
desconocidas.

La evidencia sobre el impacto de la viruela simica en la salud mental de la poblacién es incipiente,
la inadecuada informacién del riesgo puede generar temor y ansiedad, y conductas de rechazo y
discriminacién hacia las personas y familias afectadas por el virus y hacia el talento humano en
salud que los atiende.

De acuerdo con el reporte de casos del Instituto Nacional de Salud — INS, con corte al 3 de
noviembre de 2022 se han confirmado 3.585 casos, las entidades territoriales con casos
confirmados son: Bogota (1.859), Antioquia (1.024), Cali (279), Santander (77), Cundinamarca
(75), Tolima (43), Risaralda (35), Valle del Cauca (27), Barranquilla (27), Meta (26), Caldas (17),
Cartagena (12), Cesar (11), Quindio (10), Atlantico (9), las entidades territoriales de Boyaca, San
Andrés y Huila (7) casos cada una, Cordoba (6) , las entidades territoriales de Cauca y La Guajira
(5) casos respectivamente, Sucre y Norte de Santander (3) casos cada una, Bolivar, Santa Marta,
Putumayo y Casanare (2) casos respectivamente y con un caso las entidades territoriales de
Narifio, Guaviare y Caqueta. Del total de casos confirmados 97% (3.482) de los casos
corresponden a hombres y 3% (103) son mujeres. En cuanto a las fuentes de infeccién, 82% son
fuente desconocida, 11% relacionado con fuente desconocida, 3% en estudio, 3% relacionados
con la importacién y 2% importado.

2. OBJETIVO

Establecer las medidas de manejo integral, bioseguridad y salud mental a implementar en las
EPS, IPSy en los domicilios, frente a la presencia de un caso confirmado o sospechoso de viruela
simica y de sus contactos, garantizando la respuesta con un enfoque diferencial.
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3. DOCUMENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS ASOCIADOS

e Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

e Ley 09 de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias.

e Ley Estatutaria 1751 de 2015, que establece la salud como derecho fundamental

e Decreto 2323 de 2006 (contenido en el Decreto Unico 780 de 2016), por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 9% de 1979 en relacién con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan
otras disposiciones.

e Decreto Unico del Sector Salud y la Proteccion Social 780 de 2016, compila y simplifica todas
las normas reglamentarias preexistentes en el sector de la salud.

e Resolucién 1035 de 2022, que adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y su
Capitulo 10 que brinda orientaciones para la atencién con enfoque diferencial y para la
poblacién en situacion de calle, poblacion con discapacidad, poblacién campesina, poblacion
LGBTI y poblacién migrante.

e Circular 033 de 2022, que emite instrucciones para la reduccién del impacto frente a la
declaracién de emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) por la
viruela simica.

e Articulo 15 de la Ley 1562 de 2012.

e Resolucion 2468 de 2022, Por la cual se adoptan las Guias de Prevencion de
Exposicion a Riesgo Biolégico en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Atrticulo 4 del Decreto 676 de 2020

e Articulo 142 del Decreto 19 de 2012

4. ACTORES RESPONSABLES EN SU APLICACION

Este documento esta dirigido a las entidades territoriales de salud, las cuales estaran a cargo de
la coordinacion y articulacién para la definicion del plan de accion a implementar con los agentes
del sector salud, principalmente EPS regimenes de excepcion, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), lideres de los procesos de salud propia de las comunidades étnicas, asi
mismo con la poblacién en general.

5. DEFINICIONES

Caso probable: un caso probable debe cumplir con los siguientes criterios clinicos y
epidemioldgicos.

Criterios clinicos
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Persona que presenta exantema en cualquier parte del cuerpo (sean méaculas, papulas, vesiculas,
pustulas) o Ulcera genital/perianal, con o sin proctitis, acompafiado o no de fiebre, odinofagia,
mialgias, linfadenopatia o cefalea.

Criterios epidemiolégicos

Tener uno de los siguientes antecedentes en los ultimos 21 dias:

e Contacto con un caso confirmado o probable.

e Antecedente de desplazamiento a paises donde se han confirmado brotes*.

e Antecedente de contacto estrecho, inclusive intimo o sexual, con persona procedente del
exterior.

e Antecedente de viaje a zonas endémicas (Africa) con contacto con animales vivos 0 muertos
potenciales reservorios del virus.

e Nuevas o multiples parejas sexuales.

e Paciente que segun criterio del médico especialista (clinico o epidemiélogo) es un caso
probable.

* Enlace para consulta de paises con casos confirmados de viruela simica (informacién oficial de la OMS): disponible en
https://extranet.who.int/publicemergency/#

Caso descartado por laboratorio: caso probable al que se tomd@, conservo y proceso en forma
adecuada una muestra para el diagndstico por laboratorio y el resultado fue negativo.

Caso importado: caso confirmado de viruela simica en una persona con antecedente de viaje
a otro pais donde circula el virus, durante el periodo de posible exposicion (5 a 21 dias antes del
inicio del pr6dromo).

Caso relacionado con la importacién: caso confirmado de viruela simica que, segun las
pruebas epidemioldgicas y virol6gicas, estuvo expuesto localmente al virus y forma parte de una
cadena de transmisién originada por un caso importado.

Caso de fuente desconocida: caso confirmado de viruela simica al cual no se le pueden
identificar cadenas de transmision o fuente de infeccion.

Caso relacionado con fuente desconocida: caso confirmado de viruela simica el cual no fue
identificado como parte de una cadena de transmision relacionada con un caso importado, pero
si se le relaciona con una fuente desconocida.

Ajustes: la clasificacion de los casos se realizard de acuerdo con el cumplimiento de la definicién
de caso y los resultados de laboratorio para confirmar o descartar los casos. Los tiempos para
realizar ajustes seran de 4 semanas epidemioldgicas para los casos con muestra y condicién final
vivo y 8 semanas epidemiolégicas para los casos sin muestra o los casos fallecidos. La
clasificacion o ajuste final de casos en el aplicativo Sivigila demanda el uso de los siguientes
criterios o codigos:

e Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.
e Ajuste 6: caso descartado por laboratorio o que no cumple definicion de caso.
e Ajuste D: descartado por error de digitacion.

6. MECANISMOS DE TRANSMISION
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La evidencia cientifica disponible ha demostrado que el virus puede persistir por varios dias (15
dias) en las superficies, dependiendo de las condiciones medioambientales. Se puede transmitir
a cualquier persona que tenga contacto cercano o estrecho con personas infectadas, a menudo
piel a piel, y con objetos contaminados. Las formas mas comunes de contacto cercano son:

e Contacto directo con las lesiones eruptivas o con fluidos de una persona positiva para
viruela simica.

e Contacto directo con objetos y superficies contaminadas con el virus (celular, objetos de
uso personal, cigarrillos, telas, toallas, juguetes sexuales, ropa de cama y ropa en
general).

Contacto con secreciones respiratorias.
Contacto directo durante relaciones intimas

= Abrazos, masajes, besos.

=  Contacto prolongado cara a cara.

= Sexo oral, vaginal, anal o tocando los genitales de una persona positiva para viruela
simica.

Tener multiples parejas sexuales o casuales puede incrementar las posibilidades de exposicion
e infeccion con la viruela simica, por lo tanto, se recomienda limitar el nUmero de parejas, evitar
practicas sexuales de riesgo como participar en fiestas sexuales u orgias, tener sexo en grupo,
practicar el cruising o el sexo ocasional con personas desconocidas y fortalecer los mecanismos
de proteccién (métodos de barrera) para reducir el riesgo de infeccién, asi como realizar acciones
de comunicacién e informacién en salud sobre transmision y prevencion asequibles a personas
que se encuentran en situacion de exclusion y requieren mayores apoyos pedagoégicos para
tomar las medidas de autocuidado (personas en situacion de calle).

7. CUADRO CLINICO

Periodo de incubacion

La viruela simica presenta un periodo de incubacién de 6 a 13 dias posterior a la exposicion, que
puede variar entre 5y 21 dias, de acuerdo con el tipo de transmisién, asi:

e Exposiciones no invasivas (por ejemplo, contacto con la piel intacta o transmision por gotas),
un tiempo promedio de 13 dias.

e Exposiciones complejas e invasivas (contacto con piel lesionada o membranas mucosas en
regiones anal o genital), un tiempo promedio de 9 dias ).

Manifestaciones clinicas

La enfermedad sintomatica cursa dos periodos clinicos que generalmente se autolimitan de dos
a cuatro semanas:

e Periodo de invasién o prodroémico: caracterizado por fiebre, cefalea intensa, dolor lumbar,
mialgias y astenia intensa. La linfadenopatia es una caracteristica distintiva de la viruela
simica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente pueden parecer similares
(varicela, sarampién, entre otras).
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o Periodo de erupcion cutanea: en su presentacion clasica suele afectar primero la cara o la
cavidad oral y posteriormente se extiende al resto del cuerpo; las zonas mas comprometidas
en su orden son: los genitales, el rostro, los brazos, los dorsos de las manos, la region
perianal, las piernas, el torax, la ingle y el abdomen (14).

La evolucioén del exantema va desde maculas, papulas, vesiculas y pustulas, y las subsiguientes
costras se producen aproximadamente en 10 dias. Las lesiones tipicas son firmes, bien definidas,
con frecuente umbilicacion, luego descaman y, de acuerdo con el grado de inflamacién, pueden
dejar cicatrices y manchas residuales. La eliminacion completa de las costras puede tardar hasta
tres o cuatro semanas. En general, las lesiones en sus diferentes estadios de evolucion tienden
a presentarse al mismo tiempo, lo que dificulta el diagnostico diferencial con varicela.

Estudios recientes sugieren que el brote al que nos enfrentamos puede presentarse con sintomas
prodrémicos leves o ausentes y con una amplia variedad en su localizacién anatémica,
encontrandose casos con lesiones localizadas y otros con lesiones generalizadas que
comprometen especialmente la region genital y perianal, lo que genera dificultad para realizar el
diagnéstico diferencial con enfermedades de transmision sexual. Con respecto a la
linfadenopatia, hallazgo muy frecuente en la viruela simica clasica, es menos comun en los casos
actuales; puede ser localizada o generalizada, unilateral o bilateral, con compromiso
submandibular, cervical, axilar e inguinal. Los ganglios linfaticos afectados son firmes y en
ocasiones dolorosos.

Cuando hay afectacibn mucosa, se pueden observar Ulceras tipo chancro orales, proctitis o
Ulceras en las amigdalas, con edema perilesional que ocasiona disfagia e incluso afectacion de
la via area. Se presenta en algunos casos faringitis o epiglotitis. Los sintomas que con mayor
frecuencia llevan a consultar por esta enfermedad son el compromiso perianal, el dolor y
sangrado anorrectal y el tenesmo. También se ha descrito afectacion ocular (edema palpebral y
queratoconjuntivitis).

En la serie de casos mas grande publicada hasta el momento sobre este brote, en la cual se
incluyeron 528 casos de 16 paises, se observé una alta variabilidad de los hallazgos clinicos,
tanto dermatolégicos como sistémicos. El 41% de los pacientes no presentaron lesiones en las
mucosas y el nimero de lesiones en piel presenté un rango bastante amplio, siendo menos de 5
lesiones lo mas frecuente (39%), de 5 a 10 (25%), de 11 a 20 (21%) y mas de 20 lesiones en el
11% de las personas afectada (5).

8. DIAGNOSTICO

El diagndstico de la viruela simica se realiza mediante la deteccion de ADN viral, por medio de la
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), a partir de muestras de exudado de
vesiculas o pustulas, frotis de lesiones cutaneas y raspado o recoleccion de costras, hisopado
orofaringeo y suero. No se recomienda la toma de muestras en asintomaticos o en la fase
prodrémica, al menos con la evidencia actual.

La muestra debe ser recolectada una vez el paciente inicie el exantema y aparezcan las primeras
lesiones. Se recomienda tomar la mayor cantidad de muestra posible de varias vesiculas
(exudado) o costras (frotis). Las costras y el liquido de las lesiones se recolectan en tubos
estériles diferentes. Cuando se recolecte la muestra orofaringea y se observen lesiones orales,
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se recomienda realizar raspado de estas. Para la recoleccién de muestras de sangre (suero) y
de hisopados orofaringeos se deben seguir las recomendaciones establecidas en el manual de
toma de muestras del INS https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-tomaenvio-
muestras-ins.pdf (6).

Diagnostico diferencial

La erupcion que se desarrolla en la viruela simica puede parecerse a otras enfermedades
infecciosas exantematicas que cursan con una erupcion pustulosa o vesicular generalizada. La
linfadenopatia en la etapa prodrémica de la enfermedad es util para distinguirla, pero soélo se
presenta en el 60% de los pacientes y menos del 20% de ellos la presentan en la fase prodromica.

Los diagndsticos diferenciales deben realizarse con varicela, herpes zéster diseminado, herpes
simple diseminado, enfermedad mano-pie-boca, sifilis primaria o secundaria, infeccién
gonocécica diseminada, fiebre aftosa, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,
molusco contagioso, sarampidn, sarna, rickettsias, chikungufia, virus zika, dengue, vasculitis e
infecciones bacterianas de la piel y de tejidos blandos por Staphylococcus aureus y Streptococcus

spp(9).

A menudo, la erupcién presente en la varicela se puede confundir con viruela simica, pero se
puede distinguir ya que en la varicela la erupcion progresa mas rapido, tiene una ubicacion mas
central y no tiene lesiones en las palmas de las manos y plantas de los pies. Los pacientes con
varicela generalmente no tienen linfadenopatias (9).

9. MANEJO CLINICO

Ante la presuncion de un caso de viruela simica, se debe iniciar tratamiento sintomatico y
de soporte para controlar las complicaciones y evitar secuelas alargo plazo; las infecciones
bacterianas secundarias deben tratarse segun indicaciones médicas. Asi mismo, se debe realizar
una evaluacién del estado nutricional del paciente, con el fin de garantizar un adecuado aporte
caldrico e hidratacion.

Algunos pacientes pueden necesitar medicamentos para aliviar el dolor (p.ej., para el dolor
relacionado conla proctitis o la amigdalitis). Ademas, para afecciones como la proctitis, los
ablandadores de heces, la lidocaina tépica y/o los bafios de asiento deben usarse muchos.

Un paciente con viruela simicaleve y sin complicaciones debe recibir manejo ambulatorio.
En el hogar debe ser aislado en un area separada de otros miembros (idealmente en una
habitacion individual o en su defecto separada por una cortina), de acuerdo con las indicaciones
descritas en el numeral 14.1.

Se recomienda el tratamiento conservador de las lesiones exantematicas en funcién de su estadio
con el fin de aliviar molestias, acelerar la cicatrizacion y prevenir complicaciones, como
infecciones secundarias o exfoliaciones.

Como parte del manejo 6ptimo de las lesiones cutaneas, se recomiendaindicar al paciente
que no se rasque la piel e instruir para que mantenga las lesiones limpias y secas para
prevenir infecciones bacterianas. Ademas, impartir educacion para el lavado de las manos con
aguay jabén o el uso de un desinfectante de manos a base de alcohol, antes y después de tocar
las lesiones para prevenir infecciones.
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Las lesiones se pueden limpiar suavemente con agua apta para el consumo humano o solucién
antiséptica y no deben cubrirse, sino dejarse al aire libre para que se sequen. Las complicaciones
de las lesiones cutaneas como exfoliacion o sospecha de infeccion profunda de tejidos blandos
(piomiositis, absceso e infeccidn necrosante), deben ser valoradas por el personal médico y
recordar que el debridamiento de la piel no debe realizarse a menos que lo realice un experto.

Se recomienda que no se use terapia antibiética o profilaxis en pacientes con viruela simica no
complicada. Sin embargo, las lesiones deben vigilarse para detectar infecciones bacterianas
secundarias como celulitis 0 abscesos vy, si las hay, debe ser evaluado por un médico para ser
tratado con antibiéticos que cubran infecciones por Streptococcus pyogenes y Staphylococcus
aureus sensible a la meticilina (MSSA), entre otras. La decisién de iniciar la terapia antimicrobiana
debe basarse en la evaluacion clinica individual y local y los patrones de resistencia a los
antimicrobianos.

Actualmente existen antivirales en estudio para el manejo de esta patologia, solo algunos estan
aprobados por las agencias regulatorias de los paises y no estan disponibles de manera amplia
en el mundo, fueron autorizados para le tratamiento de la viruela con base en modelos de
animales y estudios de dosis y seguridad en humanos sanos, pero se espera que tengan la misma
actividad contra la viruela del simio. Entre ellosTecovirimat, Brincidofovir, Cidofovir, aunque tienen
aprobacion de la Food and Drug Administration (FDA) y de la European Medicines Agency (EMA),
por sus siglas en inglés, se encuentran en proceso de evaluacion por las autoridades regulatorias
de los diferentes paises.

Debido al suministro limitado de antivirales, su uso puede considerarse como un tratamiento para
las personas con presencia 0 mayor riesgo de enfermedad grave por viruela simica y se debe
tener en cuenta algunos pacientes como:

Aquellos en riesgo de enfermedad grave (p. ej., menores de ocho afos de edad; personas con
antecedentes o presencia de dermatitis atOpica; personas con otras afecciones cutaneas
exfoliativas activas; personas embarazadas o lactantes; personas con complicaciones tales como
infeccion bacteriana secundaria, infeccién, deshidratacion o bronconeumonia, pacientes
inmunocomprometidos).

Aunque no hay datos sobre el momento del tratamiento en humanos, es probable que sea mas
eficaz cuando se inicia temprano en el curso. Cuando existe una alta probabilidad de que el
paciente tenga viruela del simio (p. €j., presentacién clinica compatible con la viruela del simio
después de una exposicion de alto riesgo conocida).

Los pacientes inmunocomprometidos, segun los CDC, generalmente incluyen aquellos con
infeccion avanzada por VIH-1 (p. €j., recuento de CD4 <200 células/microL), leucemia, linfoma,
malignidad generalizada, trasplante de dérganos sdélidos, terapia con agentes alquilantes,
antimetabolitos, radiacion, necrosis tumoral inhibidores del factor, corticosteroides en dosis altas,
ser receptor de un trasplante de células madre hematopoyéticas < 24 meses después del
trasplante o = 24 meses pero con enfermedad de injerto contra huésped o recaida de la
enfermedad, o tener una enfermedad autoinmune con inmunodeficiencia como componente
clinico.

e Pacientes con infeccion de viruela del simio en sitios (p. €j., boca, faringe, &rea anogenital)
que generalmente se asocian con dolor intenso o que pueden tener secuelas como
cicatrizacion o estenosis.

Carrera 13 No. 32-76 Cédigo Postal 110311 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050

www.minsalud.gov.co



http://www.minsalud.gov.co/

@k'l“""i‘ MINISTERIO DE SALUD
%3 Y PROTECCION SOCIAL

e Pacientes con infeccion del ojo o areas oculares (p. €j., parpados). Ungliento Tecovirimat, y
uso no indicado en la etiqueta

https://www.uptodate.com/contents/treatment-and-prevention-of-monkeypox

El uso Optimo de antivirales, incluso como profilaxis posterior a la exposicion, debera
reconsiderarse a la espera de mayor evidencia cientifica.

10. COMPLICACIONES

Las complicaciones locales de la viruela del simio incluyen dolor e infecciébn bacteriana
secundaria. En la medida de lo posible, con el uso apropiado del equipo de proteccion personal,
los pacientes deben ser examinados a fondo para identificar los sitios de infeccion y evaluar las
complicaciones secundarias. El reconocimiento temprano de lesiones mucosas o genitales puede
ayudar a prevenir el dolor intenso y otras complicaciones en sitios vulnerables (p. gj., proctitis que
causa dolor intenso en el recto). Tambien se debe instruir a los pacientes para que notifiquen
cualquier evidencia de infeccién bacteriana o formacién de abscesos (p. €j., aumento del eritema
calor, drenaje purulento) debido al riesgo de infecciones bacterianas secundarias de lesionse
asociadas con la virueal del simio, que han sido una causa frecuente de morbilidad y
hospitalizacion.

Entre las complicaciones sistemicas mas frecuentes estan encefalitis e infecciones bacterianas
secundarias como bronconeumonia, sepsis severa e infeccion de la cérnea y de la piel que van
desde leves hasta severas como abscesos y necrosis tisular, entre otras. La mortalidad en los
brotes ocurridos en Africa es de 1 - 3% en el clado de Africa occidental, y 10% en el de Africa
central (8). Algunos factores y condiciones de riesgo descritos que se asocian con enfermedad
grave y mal prondstico, basados en estudios observacionales pequefios, no controlados (9), son:
nifios y nifias, mujeres embarazadas, personas inmunodeprimidas, por ejemplo, aquellas que
viven con VIH en quienes no esta controlada la infeccidn, hepatitis C, hepatitis B, entre otras. Las
personas con afecciones cutaneas cronicas, por ejemplo, con dermatitis atopica o lesiones
agudas de piel, también pueden tener un mayor riesgo de complicaciones, como una infeccién
bacteriana.

Entre las complicaciones reportadas se encuentran:

Nauseas y vomitos,

Linfadenopatia cervical dolorosa que causa disfagia,
Linfadenopatias inguinales y axilares,

Ingesta oral deficiente,

Dolor ocular, anomalias visuales,

Hepatomegalia,

Sepsis,

Deshidratacion por vomito y diarrea

Dificultad respiratoria,

Neumonia,

Confusion, alteraciéon de la conciencia,

Cambio en las caracteristicas de lesiones de piel y aumento en el nimero de lesiones y de
areas anatomicas afectadas.

e Cicatrices deprimidas en picahielo,
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e Infeccidon bacteriana secundaria de la piel,

e Cicatrices corneales y pérdida permanente de la vision en casos de compromiso ocular
severo.

e Proctitis y abscesos genitales y rectales.

Algunos hallazgos observados en pruebas de laboratorio incluyen:

Transaminasas hepaticas elevadas (AST y/o ALT),

Nitr6geno ureico en sangre (BUN) bajo,

Albumina baja,

Recuento elevado de glébulos blancos o recuento bajo de plaquetas.

En resumen, aunque los sintomas de la viruela simica suelen resolverse espontaneamente, la
atencion clinica debe optimizarse al maximo con el fin de aliviar los sintomas, controlar
las complicaciones, evitar secuelas alargo plazo y disminuir el riesgo de transmisiéon alos
contactos estrechos, y para aquellas personas con practicas de mas riesgo por
encontrarse en situacion de calle, realizar acciones de comunicacion e informacién en
salud acordes con sus caracteristicas. Se debe ofrecer abundantes liquidos y alimentos a los
pacientes para mantener un estado de hidrataciéon y nutricion adecuado.

Existen otros tratamientos que estan en diferentes fases de investigacién clinica, como la
inmunoglobulina especifica contra viruela simica (VIG), la cual estd compuesta por anticuerpos
de individuos inoculados con la vacuna contra la viruela. Se desconoce si una persona con
exposicion a viruela simica o con una infeccién grave se beneficiaria de VIG; si se usa, debe
hacerse en un contexto de investigacion clinica con recoleccion prospectiva de datos y
aprobacién de la autoridad sanitaria.

La OMS recomienda que pacientes con alto riesgo de complicaciones, es decir, nifias y
nifos pequefos, mujeres embarazadas y pacientes que estan inmunodeprimidos o con
viruela simica severa o complicada, sean ingresados en el hospital para un control mas
estricto y atencién clinica en condiciones de aislamiento apropiadas para prevenir la
transmisioén del virus.
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Tabla N°1. Signos vitales y caracteristicas clinicas para monitorear sistematicamente.

Temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria,
saturacion periférica de oxigeno, nivel de conciencia: (alerta, voz, dolor, no
responde), la glucosa en el punto de atencion y el peso corporal y talla para
calcular el IMC y circunferencia del brazo medio superior en nifias y nifios.

Signos vitales y
evaluacioén del dolor

¢ Puede el/la paciente comer y beber sin apoyo?

Estado general ¢ Puede el/la paciente sentarse y caminar de forma independiente?
¢Ha tenido el/la paciente pérdida de peso reciente desde el inicio de los
sintomas?
Etapa de erupcion: maculas, papulas, vesiculas, pustulas, costras, exfoliacion.
Ubicacion de la erupcion:(cara, brazos, torso, genitales, piernas, mucosas).
Numero de lesiones:

Caracteristicas de la — Leve (< 25 lesiones cutaneas)

erupcion — Moderado (25-99 lesiones cutaneas)
— Grave (100-250 lesiones cutaneas)
— Muy grave (> 250 lesiones cutaneas)
Si hay exfoliacion: % corporal afectado (> 10% es preocupante)

Eresen_ma de mfeccm_)n Celulitis, absceso, piomiositis, infeccion necrosante de tejidos blandos

acteriana secundaria

Estado neurol6gico Nivel de conciencia: (alerta, voz, dolor, no responde), convulsiones, coma.

Estado del volumen Presencia de deshidratacion: leve, moderada o severa.

Frecuencia del pulso, fuerza, llenado capilar
Signos de perfusion Produccion de orina: (> 0,5 ml/kg/h = buena en adultos; 1,0 mi/kg/h en nifios).
Piel moteada

Frecuencia respiratoria, SpO2, signos de dificultad respiratoria (taquipnea,
aleteo nasal, entre otros)

Cambio en el apetito, pérdida de peso, peso corporal, talla,

Evaluacién nutricional Célculo de indice masa corporal-IMC, circunferencia del brazo medio superior
en nifios y nifias y signos de desnutricion

Na, K, HCO3, BUN, creatinina, AST, ALT, glucosa, recuento de glébulos
blancos, Hb, plaguetas, PT/INR, ClI, calcio, albumina.
Fuente: Tomado de https://www.coursehero.com/file/154043205/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-20221-eng-1pdf/

Sistema respiratorio

Laboratorios

Se recomienda que pacientes con presuncion o confirmacién de viruela simica con enfermedad
leve, es decir, que estdn hemodinamicamente estables, tolerando la via oral, sin requerimientos
de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, sin alteracion del estado neurolégico, con
compromiso leve a moderado de lesiones cutaneas y sin signos de sobreinfeccién u otras
complicaciones, y sin riesgo de desarrollarlas, deben aislarse en casa, durante el periodo
infeccioso, siempre que las condiciones del hogar cumplan con los criterios de prevencion y
control de infecciones en el entorno, y para quienes no tienen esta posibilidad, coordinar con los
servicios sociales del territorio para que puedan seguir estas recomendaciones.

Si el/la paciente no mejora clinicamente o la infeccién continta en progreso, se debe hacer una
evaluacion clinica y del esquema de antibioticos utilizado, para evaluar si es necesario hacer
ajustes. Se debe alertar a los pacientes con viruela simica leve sobre los signos y sintomas de
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posibles complicaciones descritas previamente. Las infecciones bacterianas secundarias deben
tratarse segun esté indicado.

11. VACUNACION

Referente a la prevencion con vacunas, en el 2019 se aprob6 una vacuna especifica contra
viruela del simio la cual tiene limitada disponibilidad en el mundo. La vacunacion masiva no esta
recomendada por la OMS ni por los CDC. La proyeccién de priorizacién personas a vacunar son:
. Profilaxis post-exposicién (PPE)

. Exposicion de alto riesgo con un caso confirmado de viruela simica

. Preferiblemente dentro de los primeros 4 dias y no después de los 14 dias de la
exposicion.

. Puede no prevenir la infeccion, pero si reducir los sintomas.

. Profilaxis post-exposicion expandida (PPE++)

. Individuos con comportamiento de riesgo que los puede haber expuesto al virus.

. En respuesta a brotes en areas especificas donde viruela simica esté circulando.

. Profilaxis pre-exposicion (PreP)

. En grupos vulnerables y personas con practicas sexuales de riesgo

. Personal del area de la salud u otros grupos que podrian estar altamente

expuestos al virus.

La aplicacion del biol6égico mencionado es por via subcutanea, sin embargo EMA y FDA
recomiendan la aplicacion de la vacuna intradérmica, lo cual permitira el uso a mayor nimero de
beneficiarios al obtenerse un mayor nimero de dosis ante la escasez del biolégico a nivel
mundial.

Actualmente el pais avanza en la adquisicion de biol6gicos dirigidos a las poblaciones de mayor
riesgo.

12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los lineamientos de vigilancia epidemiol6gica publicados por el Instituto Nacional de Salud se
encuentran en el siguiente link :
https://www.ins.gov.co/Noticias/Eventosemergentes/PRO%20Viruela%20simica%2030_07_202
2.pdf.

13. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD

Teniendo en cuenta que el virus se transmite principalmente por gotas respiratorias y por el
contacto directo con secreciones infectadas, todos los casos en investigacion o confirmados de
viruela simica deben permanecer aislados y bajo vigilancia a nivel hospitalario o domiciliario (en
servicios sociales para quienes no tengan lugar de residencia permanente). Asi pues, se incluyen
las precauciones estandar y las adicionales de contacto, gotas y, por principio de precaucion, se
recomienda incluir las de transmision aérea (1).

Carrera 13 No. 32-76 Cédigo Postal 110311 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050

www.minsalud.gov.co



http://www.minsalud.gov.co/
https://www.ins.gov.co/Noticias/Eventosemergentes/PRO%20Viruela%20simica%2030_07_2022.pdf
https://www.ins.gov.co/Noticias/Eventosemergentes/PRO%20Viruela%20simica%2030_07_2022.pdf

'é’*:w MINISTERIO DE SALUD
%’ Y PROTECCION SOCIAL

13.1 Recomendaciones para implementar por parte de las IPS

Garantizar el cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacion establecidos por la
normatividad vigente, (Resolucion 3100 de 2019).

Garantizar lo establecido en la Circular 033 de 2022, sobre instrucciones para la reduccion
del impacto frente a la declaracibn de emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) por la viruela simica.

Fortalecer la calidad de la atencidon mediante el establecimiento de una comunicacion clara,
accesible y libre de discriminacion y estigma con las personas usuarias de los servicios de
salud.

Brindar un trato empatico y no estigmatizante a las personas infectadas y a sus familias, y
proporcionar orientaciones para cuidado de la salud mental.

Reconocer durante la atencién las particularidades segun curso de vida, territoriales, de
género, étnicas, de discapacidad, como victima del conflicto armado, situacién de calle y
persona migrante, con el fin de incluir acciones afirmativas que permitan una atencién
diferencial y que promueva la no discriminacion.

En caso de que la persona infectada sea persona con discapacidad, se debera garantizar
que la informacién sea clara y accesible; ademas, de implementar los ajustes razonables
necesarios para la eliminacion de barreras fisicas, comunicativas y actitudinales atendiendo
a lo mencionado en la Resolucion 1904 de 2017. Ademas, se hace necesario implementar
las medidas de adaptabilidad requeridas para que la persona, la familia y la red social
cercana comprendan, el tratamiento que se va realizar y las medidas de prevencion que se
deben implementar en el entorno familiar y comunitario (Resolucién 3280 de 2018)

Si la persona infectada es una persona en situacion de calle, es importante identificar la
situacion de aseguramiento, y si no cuenta con éste acudir a los mecanismos previstos para
esta poblacion mediante el listado censal, aseguramiento oficioso o por Sistema
Transaccional (Resoluciones 2339 de 2019 y decreto 064 de 2020). Ademas, En caso de
que la persona se encuentre en situacion de calle pernoctando en la calle, o en lugares
transitorios como hoteles, hostales o residencias, se recomienda articular con los servicios
sociales para que pueda realizar el aislamiento en condiciones que le permitan seguir las
indicaciones para la recuperaciéon de su salud.

Si la persona infectada es una persona migrante es importante identificar la situacién de
aseguramiento, de acuerdo con su estatus migratorio. En el caso de encontrarse en el
territorio nacional con estatus migratorio irregular tendra derecho a recibir atencién de
urgencias en salud. Se recomienda orientar a esta poblacién para que se acerque a las
oficinas de Migracion Colombia con el fin de regularizar su situacion migratoria, y con ello,
pueda realizarse la afiliacion a alguno de los regimenes que tiene el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano: Contributivo o Subsidiado.

Adicional a lo anterior se debe:

Proveer materiales didacticos y en formatos accesibles de consulta rapida que se puedan
emplear en urgencias, unidades de cuidados intensivos o areas de atencion, para los
profesionales de la salud y familiares.

Participar en las unidades de andlisis convocadas por las autoridades locales,
departamentales y/o nacionales de salud y aportar la informaciéon requerida para la
caracterizacion de los casos, o que pueda complementar los estudios de campo requeridos
por las autoridades locales o departamentales.

Intensificar medidas de bioseguridad y garantizar los suministros requeridos para disminuir
el riesgo de transmision, garantizando los insumos y elementos para la higiene de manos y
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uso de los elementos de proteccién personal (EPP) y demas normas de precaucion
establecidas en el ambiente hospitalario.

e Identificar la condicion de aislamiento en la historia clinica y ubicar rétulos en la puerta de la
habitacion, advirtiendo al personal hospitalario, familiares y acompafantes de las medidas
de precaucion para aislamiento de contacto y gotas que deben aplicarse.

e Comunicar a los equipos de salud, en el caso de la transferencia intrainstitucional e
interinstitucional, si el/la paciente es un caso sospechoso o confirmado.

e Restringir las visitas y el nimero de visitantes, quienes deben ser instruidos sobre las
medidas de bioseguridad en relacion con el uso de batas, higiene de manos y uso de
tapabocas, cada vez que entren o salgan de la habitacion.

e Los miembros de la familia y visitantes que presten cuidado al paciente o estén en contacto
proximo (por ejemplo, para la administracién de alimentos o movilizacion del paciente) deben
usar EPP.

e Los miembros de la familia y visitantes deben usar EPP, entre ellos guantes, para tocar al
paciente o las superficies cercanas (por ejemplo, barras de la cama, equipos médicos).

e Verificar que los miembros de la familia y visitantes se retiren los guantes y el delantal y
realicen higiene de manos y cambio de tapabocas al salir del area de cuidado del/la paciente.

e Fortalecer los procesos de limpieza y desinfeccion de las areas, realizar capacitacion y
supervision al personal, verificando que se cumpla con lo establecido en los protocolos de la
institucion.

e Verificar que los productos utilizados para los procesos de limpieza y desinfeccién se utilizan
de acuerdo con lo establecido en las recomendaciones del fabricante y al protocolo de la
institucion.

e Reforzar la adherencia a las precauciones estandar, de contacto y por gotas, en la atencién
ambulatoria y hospitalaria de los casos sospechosos, probables o confirmados.

e El personal de salud que haya atendido un caso confirmado, sin el uso adecuado de EPP,
debe permanecer atento sobre la aparicion de sintomas sugerentes de viruela simica durante
los 21 dias posteriores.

e No es necesario que el personal médico que haya sido contacto del caso sea sometido a
aislamiento.

e Se recomienda el aislamiento rapido de un caso sospechoso o confirmado en una habitacién
individual con ventilacion adecuada; si no hay habitaciones individuales disponibles, se debe
permitir una distancia minima de 1 mt entre los pacientes.

e Se puede utilizar un vendaje, sdbana o bata para cubrir las lesiones con el fin de minimizar
el contacto.

e En caso de procedimientos generadores de aerosoles (ver anexo 2), se requiere utilizar un
respirador N95 y areas con presion negativa si se cuenta con la disponibilidad; en caso de
no ser posible, se recomiendan habitaciones con puerta cerrada y ventana abierta que dé al
exterior de la edificacion.

e Garantizar que las estrategias de comunicacién del riesgo no provoquen estigmatizacion y
empoderen a las personas.

e Acoja las recomendaciones para prevencion del estigma y la discriminacién enunciadas en
el item 14.

13.2. Medidas de aislamiento

Se requiere la implementacién de las medidas de precaucion estandar y las medidas de
precaucion basadas en la transmision por contacto, gotas, y adicional a esto, por principio de
precaucion, se recomienda incluir las de transmision aérea (1).
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Si se confirma viruela simica, el periodo de aislamiento durante las etapas prodrémica y
exantematica de la enfermedad debe considerar desde el inicio de sintomas hasta 21 dias o
hasta resolver la totalidad de las lesiones que presenta el paciente (se debe visualizar la
integridad de la piel).

La decisién sobre la suspension del aislamiento sera responsabilidad del personal médico
tratante, de acuerdo con el resultado de laboratorio o la evolucion clinica del paciente.

El seguimiento de los casos se realiza por 21 dias 0 mas, segun evolucion clinica del paciente
(hasta que se resuelvan los sintomas).

El aislamiento del paciente debe ser realizado en una habitacion idealmente que cuente con
buena ventilacién (ventanas abiertas) y que esté separada de los otros integrantes del
domicilio.

13.3. Higiene de manos

El talento humano en salud o cualquier persona que participe directa o indirectamente en la
atencion a un/a paciente, debe mantener la higiene de manos y saber cémo hacerlo
correctamente y en el momento adecuado.

Disponer zonas para higiene de manos, con los insumos necesarios, dosificadores de alcohol
glicerinado minimo al 60% en lugares visibles en el lugar de atencién.

No se debe realizar re-envase de los insumos para la higiene de manos, tales como alcohol
glicerinado y jabon antiséptico.

Disponer de informacién visual en la que se promueva el lavado frecuente de manos vy el
cumplimiento de los cinco (5) momentos de su higiene, asi como la forma correcta de
realizarse.

Asegurar que el talento humano relacionado directamente con la prestacion del servicio de
salud y los usuarios que ingresan a las instalaciones del prestador de servicios de salud
acaten la instruccién de higiene de manos, teniendo en cuenta los cinco momentos que se
presentan a continuacion:

Cinco momentos de higiene de manos:

Sl S

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del/la paciente
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@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

B\\%HX 5 I

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
i /@ f%

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Sus manos son seguras.

P

Séquese con una toalla desechable;

Seguridad del Paciente SAVE LIVES

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

Mandipl e 16 Sal0g ha tomads kodus Ues PIesaucones Faz0nabi para comprotat I Infarmacion confenida on evle documentn. Sin embargo, of matsrial pubicado se datr@uye tin garanlle de ningun 1Ho, ya sus
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010

13.4. Manejo de residuos generados durante la atencién en salud

e Garantizar y gestionar los residuos generados en la atencidén de casos para pacientes con
viruela simica, cumpliendo las disposiciones establecidas en el titulo 10 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 del Sector Salud y Proteccién Social, y la Resolucién 1164 de
2002. No existen requisitos Normativos adicionales para la gestion de estos residuos.
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e Coordinar las medidas de precaucion y proteccion para el personal que maneja y gestiona
los residuos generados en la atencién en salud, articulando acciones con los comités de
infecciones asociadas a la atencion en salud y las areas de seguridad y salud en el trabajo.

e Realizar las acciones de informacion y educacién a todo el personal asistencial y operativo
para la gestion de los residuos, cumpliendo el marco normativo.

13.5. Limpiezay desinfeccién

Debera realizarse limpieza y desinfeccion recurrente y terminal en las diferentes areas en donde
se prestan servicios de salud, de acuerdo con los protocolos de la institucién: no sacuda el polvo
ni barra superficies en seco para evitar dispersar particulas infecciosas. Cuando se
presenten casos sospechosos o confirmados viruela simica, es necesario realizar seguimiento y
supervision estricta del proceso de limpieza y desinfeccidn de las diferentes areas relacionadas
con la atencion de estos casos.

El proceso de limpieza debera realizarse con detergentes que sean de uso hospitalario; para la
desinfeccion deberé utilizarse un producto con registro INVIMA que especifique si es de nivel
intermedio o alto y si esta indicado para superficies y equipos biomédicos. En todo caso la
seleccion dependera de su accion sobre las diferentes formas microbianas. En general, los
productos a utilizar son los desinfectantes de nivel intermedio como por ejemplo los clorados
(hipoclorito de sodio, dicloroisocianurato de sodio y cloro organico), amonios cuaternarios, entre
otros.

13.6. Elementos de Protecciéon Personal

Los EPP utilizados por el personal de salud que presta la atencién, deben incluir para cada
paciente, los siguientes (3).

e Bata

e Guantes

e Proteccién para los ojos (es decir, gafas protectoras o un protector facial que cubra el frente
y los lados de la cara

e Respirador N95 o FPP2.

El empleador y/o contratante debe suministrar los equipos y elementos de proteccion personal
sin ningln costo para el trabajador y/o contratista e igualmente, debe desarrollar las acciones
necesarias para que sean utilizados por los trabajadores y/o contratistas, para que estos
conozcan el deber y la forma correcta de utilizarlos y para que el mantenimiento o reemplazo de
los mismos se haga de forma tal, que se asegure su buen funcionamiento y recambio segun vida
atil para la proteccién de los trabajadores y/o contratistas.

El numeral 9 del articulo 4 del Decreto 676 de 2020 sefiala, que es obligacién del contratante
suministrar a sus contratistas, los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada.

13.7. Manejo de ropa hospitalaria
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Para el lavado de la ropa de cama, toallas y batas usadas durante la atencidén del paciente, se
recomienda el uso de agua caliente a mas de 60 grados y detergente, de acuerdo con los
protocolos de la institucion.

Manipular la ropa utilizada por el paciente con guantes, evitando sacudirla.

13.8.

Manejo de cadaveres

Evitar al maximo la manipulacion de los cadaveres, es decir, el contacto directo con sangre
o fluidos corporales del cadaver, asegurandose de evitar cualquier fuga de fluido corporal.
Recomiende a la familia no besar ni tocar el cuerpo de su familiar fallecido.

Si es inevitable manipular el cadaver, se recomienda lo siguiente:

Manipular los cadaveres garantizando los principios de precaucién y dignidad humana, el
respeto por las creencias religiosas y la cosmogonia de las comunidades étnicas.

Realizar el lavado de manos antes y después de la manipulacion del cadaver, ya que los
pacientes con erupciones que no han sanado ain pueden tener presencia del virus.
Fortalecer el uso de EPP (guantes, bata, respirador N95 o FFP2 y proteccion ocular) para el
personal qgue manipule los cadaveres desde el deceso hasta la disposicién final, teniendo en
cuenta el mecanismo de transmision del virus descrito previamente.

Verificar que el personal que manipula los cadaveres cuente con el esquema de vacunacion,
dando énfasis a la vacuna de hepatitis B, Covid -19 y meningococo.

Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en bolsa especifica para
cadaveres de 150 micras o mas de espesor, resistentes a la filtracion de liquidos, mientras
estén en el depdsito y durante el traslado al sitio de disposicion final. Asi mismo, realizar la
desinfeccion de la bolsa previamente al traslado.

Mantener una comunicacion asertiva entre los actores del sector funerario (IPS — morgue -
funeraria — cementerio) y la familia o red de apoyo, para coordinar las acciones requeridas
para la inhumacion o cremacion del cadaver.

Los actores del sector funerario deberan informar al personal que manipula el cadaver y los
familiares sobre los riesgos de infeccion por la manipulacion del mismo.

En el marco de la Resolucién 5194 de 2010, los administradores de los cementerios deberan
fortalecer el plan de educacién y capacitacién sanitaria y en bioseguridad, para que el
personal del cementerio que realice las actividades de inhumacién, exhumaciéon o cremacion
estén entrenados y actualizados con el fin de minimizar los riesgos a la salud por la
manipulacién de los cadaveres.

El cadaver debe estar identificado para su traslado, inhumacién o cremacion y debe contar
con las autorizaciones de ley para su disposicion final.

Se recomienda realizar los procesos de limpieza y desinfeccién terminal de toda la zona y
elementos utilizados, después de retirar el cadaver en la IPS, morgue, salas de velacion y
carros funebres.

Las practicas de embalsamamiento, tanatopraxia u otros alistamientos de cadaver quedan
restringidas.

Se restringe cualquier servicio funerario en las salas de velacion. La despedida por parte de
los familiares se realizara en el cementerio, lugar de destino final, con el fin de evitar
aglomeraciones. El servicio funerario podré disponer de un area para el mismo y garantizar
un tiempo limitado en el acompafiamiento por parte de los familiares. Estas medidas deben
ser informadas por la administracion del cementerio al servicio funerario y los familiares.
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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION

14.1. Parala poblaciéon en general

La viruela simica no es considerada una infeccién de transmisién sexual, pero el contacto piel a
piel o con mucosas de personas infectadas es mas factible en encuentros de tipo sexual (no
necesariamente penetrativos). A mayor nimero de encuentros mayor probabilidad. Por esta
razon:

Disfrute de las relaciones sexuales tomando precauciones frente a las infecciones de
transmision sexual, cuidando de su propia salud y estando atento a signos de infeccién por
viruela simica.

Si observa lesiones en su pareja sexual hable con ella, eviten el contacto estrecho piel a piel,
incluyendo el contacto sexual y acuda al médico.

Evite las actividades que aumentan la exposicion a la viruela simica como: participar en fiestas
sexuales u orgias, tener sexo en grupo, practicar el cruising o el sexo ocasional con personas
desconocidas.

Limite la cantidad de parejas sexuales ya que esto puede reducir las probabilidades de
exposicion a la viruela simica.

En instalaciones o espacios usados por muchas personas tales como cuartos de hotel o motel,
cuartos oscuros, saunas 0 clubes donde ocurre contacto sexual intimo hay mas
probabilidades de que se propague la viruela simica.

En lugares o espacios que faciliten encuentros de tipo sexual, use guantes para la
manipulacién de la ropa de cama, sabanas, toallas.

Los condones (de latex o poliuretano) pueden proteger su ano, boca, pene o vagina de la
exposicion a la viruela simica. Sin embargo, los condones por si solos no previenen todas las
exposiciones a la viruela simica ya que el sarpullido puede ocurrir en otras partes del cuerpo.
Recuerde lavar sus manos, accesorios fetichistas, juguetes sexuales y cualquier tela (ropa de
cama, toallas, vestimenta) después de tener una relaciéon sexual.

La comunicacion con la/s pareja/s sexual/es respecto a la situacion de salud forma parte del
autocuidado y del cuidado de la/s pareja/s.

Otras recomendaciones a tener en cuenta para la prevencion de la viruela simica son:

Evite el contacto piel a piel con personas que tengan un sarpullido que se parezca a la viruela
simica.

No toque el sarpullido o las costras de una persona con viruela simica o lesiones similares.
En caso de ser necesario, se deben utilizar guantes y desecharlos en la cesta de la basura
del bafio.

No bese, abrace, ni tenga contacto directo ni relaciones sexuales con alguien que tenga
viruela simica o lesiones sugestivas.

No toque objetos de uso personal que hayan sido utilizados por personas con viruela simica
o lesiones sugestivas en la piel.

Lave la ropa, toallas y sabanas que hayan estado en contacto con la persona enferma,
utilizando agua caliente a mas de 60 grados y detergente.

Aumente la frecuencia de los procesos de limpieza y desinfeccién de las areas comunes y
de aquellas utilizadas por las personas que tienen la infeccion o sospecha de la misma.
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Disponga de elementos tales como cubiertos y platos exclusivos para uso individual, no los
comparta con una persona con viruela simica o con lesiones sugestivas.

Usar tapabocas en caso de presentar sintomas respiratorios o si es necesario el contacto
con personas enfermas.

En caso de presentar sintomas, acudir al médico y evitar el contacto con otras personas.
Lavarse las manos de forma frecuente, con agua y jabon o emplear solucién a base de
alcohol.

Manténgase informado a través de fuentes oficiales, sobre nuevas medidas de prevenciéon y
atencion recomendadas cuando se genere nueva evidencia cientifica.

Siga las recomendaciones de su médico tratante e informele sobre cualquier cambio o signo
de alarma.

Cuidados frente a la salud mental

Preste atencidn a sus pensamientos y emociones y mantenga habitos saludables.
Aproveche y fortalezca sus relaciones y el soporte espiritual.

Si requiere apoyo para cuidar su salud mental contacte a la linea de salud mental de su
territorio o de su EPS.

La empatia hace la diferencia: el autocuidado, el apoyo mutuo y solidaridad son las mejores
estrategias para hacer frente a la situacion.

Con las personas con discapacidad, es importante hacer uso de los apoyos y ajustes
razonables para que la persona, la familia y la red social cercana, comprendan su
condicién de salud, los cuidados que debe tener y se fortalezcan las relaciones
intrafamiliares y sociales y la no discriminacion.

Es fundamental determinar y reconocer los apoyos y ajustes razonables con los que
se encuentra familiarizado, como también la forma de comunicacion que tiene cada
personay como expresa su voluntad.

Medidas a considerar para el aislamiento de casos en el domicilio o en servicios sociales

Los casos probables o confirmados que no presenten complicaciones se pueden aislar en el
domicilio cumpliendo con las siguientes recomendaciones:

El aislamiento de casos presuntivos, probables y/o confirmados se realizara por indicacion
médica, por el tiempo que tarde el procesamiento de muestras, la obtencion de resultado de
éstas o0 hasta que finalice el periodo de transmisibilidad.

Si se confirma viruela simica, el periodo de aislamiento durante las etapas prodrémica y
exantematica de la enfermedad debe considerar desde el inicio de sintomas hasta 21 dias o
hasta resolver la totalidad de las lesiones que presenta el paciente (se debe visualizar la
integridad de la piel).

La decisidn sobre la suspension del aislamiento sera responsabilidad del médico tratante, de
acuerdo con el resultado de laboratorio o la evolucién clinica del paciente.

El seguimiento de los casos se realiza por 21 dias 0 mas, segun evolucion clinica del paciente
(hasta que se resuelvan los sintomas).

El aislamiento del paciente debe ser realizado en una habitacién idealmente que cuente con
buena ventilacién (ventanas abiertas) y que esté separada de los otros integrantes del
domicilio, o del servicio.

Cuando se esté fisicamente cerca de un enfermo, usar tapabocas de forma correcta.
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Se debe aumentar la frecuencia del lavado de manos con agua y jabon o desinfeccion con
solucion a base de alcohol (se debe considerar que la desinfeccion con alcohol no sustituye
el lavado de manos).

Los integrantes del domicilio, 0 servicio en lo posible deben limitar el ingreso a la habitacion.
La persona del hogar, o servicio que colabora en el cuidado del paciente, debe mantenerse
a una distancia de al menos un metro del paciente, usar tapabocas de forma correcta (que
cubra su nariz y boca y quede bien ajustada), ademas del uso de guantes desechables
cuando vaya a tocar los utensilios, la ropa o al paciente.

Los residuos generados por el paciente deben ser segregados en el entorno u habitacion del
paciente en un contenedor exclusivo dotado de bolsa de color negro “residuos no
aprovechables”, la cual, una vez alcance sus % partes de llenado o capacidad, debe ser
cerrada antes de salir de la habitacion y conducida al &rea de almacenamiento de la unidad
habitacional para posterior recoleccion por parte del prestador del servicio publico de aseo.
si mismo, en las areas de almacenamiento de residuos de los hogares o domicilios, por
ninglin motivo los residuos del paciente deben mezclarse o ubicarse junto con residuos
aprovechables, de tal manera que se limite la posibilidad de que puedan manipularlos los
recicladores de oficio.

La persona gestora del cuidado del paciente de manera inmediata después de la asistencia
al paciente debe descartar el tapabocas, los guantes en un contenedor exclusivo dotado de
bolsa de color negro “residuos no aprovechables”, ubicado preferiblemente en el area de
almacenamiento de residuos del hogar o domicilio, la bolsa debe ser cerrada y entrega al
prestador del servicio publico de aseo en los horarios establecidos de recoleccion.
Seguidamente la persona debe realizar lavado de manos con agua y jabdn.

El uso de utensilios de alimentacion, vestimenta, ropa de cama, toallas, cama, dispositivos
electrénicos u otros deben de ser de uso exclusivo del paciente. En todo momento debe de
evitarse compartir objetos personales con el paciente en aislamiento.

En caso de requerir atencidon médica debe de comunicarlo a su IPS correspondiente o a la
persona quien se estad encargando de darle seguimiento, para que se coordine la visita
domiciliaria o a la EPS. Se recomienda en lo posible evitar el traslado en transporte publico.
Con respecto a la ropa de cama, toallas y vestimenta deben de enrollarse hacia adentro para
evitar que exista dispersibn o caida de particulas (costras, fluidos corporales) ya que
contienen material infeccioso; lo utilizado por el paciente debe lavarse por separado (no
mezclar con el resto de pertenencias de la familia); debe lavarse preferiblemente con agua
caliente a mas de 60 grados. En ningin momento debe de sacudirse la vestimenta, ropa de
cama o toallas, se recomienda usar guantes para la manipulacion de los mismos.

Los utensilios de alimentacion, las superficies del hogar, inodoros, pisos, muebles, perillas o
manijas de puertas, u otro lugar o superficie que haya estado en contacto con el paciente,
deben limpiarse con agua y jabon, posteriormente desinfectarse (desinfectante comdn o
cloro) de manera frecuente idealmente cada vez que se manipula.

Evite barrer para que no se dispersen las particulas, utilice un trapeador himedo. De igual
manera para limpiar o retirar polvo de superficies (si es posible utilice una toalla himeda
descartable), esto en sitios como el lugar de aislamiento, servicio sanitario y bafo.

Si el bafio se ubica fuera de la habitacién donde el paciente realiza el aislamiento, debe de
limpiarse y desinfectarse con cloro, inmediatamente después de su uso. La persona que se
encargue del proceso debe usar tapabocas y guantes desechables, delantal (este que cubra
la mayor parte del cuerpo) o si es posible una bata (preferiblemente desechable o este se
debe de lavar posteriormente a su uso).

Recomendaciones para establecimientos publicos
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Aumente la frecuencia de los procesos de limpieza y desinfeccion de las instalaciones que
entran en contacto con las personas, especialmente en saunas, jacuzzis, lugares de
encuentro sexual, hoteles y similares.

Lavar la ropa, toallas y sabanas que hayan estado en contacto con la persona infectada o
con sospecha de estarlo, utilizando agua caliente a més de 60 grados y detergente.

Limpie con detergente y desinfecte con cloro los espacios en los que se haya encontrado
una persona enferma y evite el contacto cercano con la misma.

Lavarse las manos de forma frecuente, con agua y jabén o emplear solucién a base de
alcohol.

Disponga de elementos tales como cubiertos y platos exclusivos para uso individual.

14.3. Recomendaciones para las entidades territoriales

Las entidades territoriales deben acoger las instrucciones impartidas en la Circular 033 del 29 de
julio de 2022, y adicionalmente:

Fortalecer la comunicacion del riesgo en su jurisdiccion, basados en los presentes
lineamientos, generando estrategias para fomentar medidas de prevencion y autocuidado,
con especial énfasis en poblaciones vulnerables o con practicas de mayor riesgo.
Fortalecer las relaciones de cooperacidén con organizaciones sociales para articular acciones
de IEC, prevencion y autocuidado que no generen estigmatizacion sobre ciertas poblaciones
0 personas.

Realizar asistencia técnica a los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
de su territorio. Asi como a los lideres de los procesos de salud propia de las comunidades
étnicas.

Fortalecer o implementar centros de escucha para brindar apoyo y orientacion utilizando
medios, modos y formatos accesibles, a las poblaciones vulnerables, con practicas de mayor
riesgo y sus familias.

Fortalecer los procesos de inspeccion vigilancia y control en los establecimientos con mayor
riesgo de transmision.

Articularse con el sector social para realizar una comunicacion e informacion en salud que
llegue a las personas excluidas y con factores de riesgo como personas habitantes de la
calle, personas que se inyectan drogas, entre otras.

Recomendaciones para las Administradoras de Riesgos Laborales.

Realizar Programas, campafias y acciones de educacion y prevencién dirigidas a garantizar
gue sus empresas afiliadas conozcan, cumplan las normas y reglamentos técnicos en
Seguridad y Salud en el Trabajo, expedidos por el Ministerio de Trabajo.

Realizar asesoria, programas y acciones de educacién y prevencion, dirigidas a garantizar
que sus empresas afiliadas cumplan con el desarrollo del nivel basico del plan de trabajo
anual; del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en Trabajo.

Capacitacion béasica en riesgo bioldgico para la conformacion de la brigada de emergencias,
primeros auxilios y Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Fomentar estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles epidemiolégicos
de las empresas.

Capacitar a sus empresas afiliadas en la responsabilidad que tienen de investigar los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales que se presente en riesgo bioldgico,
ademas, participar cuando lo estime necesario en la investigacion de accidentes de trabajo
gue, por su complejidad, consecuencias o falta de conocimiento técnico del aportante, hagan
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aconsejable la recoleccion de datos oportunos que permitan conocer las causas y emitir
recomendaciones mas precisas.

e Desarrollar programas periddicos de prevencion y control de riesgos laborales y de
rehabilitacion integral en las empresas afiliadas.

e Asesorar y desarrollar actividades en las empresas afiliadas para el control de los Riesgos
Bioldgicos, en el marco del desarrollo de los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

e Evaluacion y formulacion de ajustes al plan de trabajo anual de las empresas.

e Implementar mecanismos y acciones para prevenir los dafios secundarios y secuelas en caso
de incapacidad permanente parcial e invalidez, para lograr la rehabilitacion integral, procesos
de readaptacion y reubicacién laboral.

e Asesorar en la implementacion de areas, puestos de trabajo, maquinarias, equipos y
herramientas para los procesos de reinsercion laboral, con el objeto de intervenir y evitar los
accidentes de trabajo y enfermedades Laborales.

e Asesorar en los estudios evaluativos de higiene ocupacional o industrial, disefio e instalacién
de métodos de control de ingenieria, segun el grado de riesgo, para reducir la exposicién de
los trabajadores y/o contratistas a niveles permisibles.

e Capacitar al Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST o Vigia
en Seguridad y Salud en el Trabajo en los aspectos relativos al Sistema General de
Seguridad y Salud en el Trabajo y prestaran asesoria y asistencia técnica a sus empresas y
trabajadores y/o contratistas afiliados en la implementacion de la Normatividad Vigente.

15. PREVENCION DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION

Si bien la evidencia actual a nivel mundial muestra que el 98% de los casos reportados se
encuentran concentrados en hombres, y en Colombia se observa el 100% en personas de sexo
masculino entre 19 a 49 afios. Se han observado condiciones que han favorecido la transmision
de la infeccién de manera predominante en ciertos grupos poblacionales. La viruela simica per
se no es considerada una infeccion de transmision sexual, pero el contacto piel a piel o con
mucosas de personas infectadas, es mas factible en encuentros de tipo sexual (no
necesariamente penetrativos). Sin embargo, es necesario resaltar que, debido a los mecanismos
de transmision de la infeccidn, cualquier persona podria llegar a infectarse.

Por tal razon, en la comunidad, en el hogar, en los servicios sociales y en los servicios de salud,
es necesario identificar y reconocer actitudes discriminatorias o estigmatizantes, que podrian
llevar a las personas que consultan, a evitar la busqueda de atencién, reduccion en la adherencia
a tratamientos, ocultamiento de contactos, sentimientos negativos sobre si mismas,
autodesprecio, aislamiento, depresion, ansiedad o desesperanza, con un consecuente deterioro
de la condicion clinica, pérdida de la calidad de vida, expansion de la transmision, entre otros.
Siendo asi, las acciones que se recomiendan para evitar, reducir o eliminar el estigma y la
discriminacion a nivel de la comunidad, son:

e Informacidon: es necesario garantizar que se transmiten mensajes respaldados con
evidencia cientifica, basados en las caracteristicas de la enfermedad, mas que en las
personas que la padecen y teniendo en cuenta a quienes van dirigidos para garantizar un
lenguaje pertinente y asequible.

e Coordinacion con medios de comunicacién, la comunidad en general y el talento humano
en salud para el fomento del uso correcto del lenguaje y los conceptos, para que se
comuniguen mensajes libres de prejuicios, discriminacion y sefialamientos.
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Coordinacién con servicios sociales: el talento humano en de los servicios sociales debe
conocer la informacién y propender por el uso correcto del lenguaje y los conceptos, para
que se comuniquen mensajes libres de prejuicios, discriminacién y sefialamientos y
pertinentes a la poblacién a la cual van dirigidos.

Empoderamiento de las personas afectadas en deberes y derechos en salud, para la
solicitud de los servicios y la superacion del autoestigma que impide la atencion integral en
salud.

Reconocimiento de sus valores individuales: el estigma y la discriminacion también
pueden ser reducidos con un mayor acercamiento y conocimiento de las personas afectadas
(11).

En los servicios de sociales y de salud se debe enfatizar en:

16.

Confidencialidad, privacidad y respeto por la identidad del paciente, a partir del adecuado
manejo de la historia clinica y el secreto profesional, y del direccionamiento de las personas
a los servicios de salud por parte de los equipos sociales.

Hacer seguimiento a la calidad de los servicios y a los procesos de humanizacién
emprendidos por las instituciones de salud, de manera que el talento humano pueda evaluar
sus avances en la implementacion de tales politicas institucionales y adoptar medidas
correctivas (10), facilitando asi que las personas reciban la atencién pertinente y oportuna y
en el lugar acondicionado para tal fin, por ejemplo, adaptando el horario de los servicios de
salud al perfil de las personas afectadas y ofreciendo una atencién diferencial acorde a las
necesidades de cada persona.

Capacitacion del talento humano en salud y gestores comunitarios y equipos de servicios
sociales, en herramientas y normatividad para la reduccién del estigma y la discriminacion,
abordaje diferencial, derechos humanos, entre otros, a fin de respetar y reconocer las
vivencias de las personas afectadas.

COMUNICACION DEL RIESGO

Para evitar el riesgo de enfermar

e LAVE frecuentemente sus manos con aguay jab6n

LIMITE el contacto estrecho persona a persona

e LIMITE el nUmero de parejas sexuales y EVITE participar en practicas sexuales de
riesgo como: participar en fiestas sexuales u orgias, tener sexo en grupo, practicar el
cruising o el sexo ocasional con personas desconocidas.

Si presenta algun sintoma de enfermedad

ACUDA a un servicio de urgencias hospitalarias lo antes posible para valorar el caso y
recoger las muestras necesarias para el diagnéstico.
EVITE el contacto estrecho y las relaciones sexuales.
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e Permanezca en casa, en habitacion individual (si es posible).
e Realice aislamiento en un servicio social, no se quede en la calle ni en un lugar de pago diario
si no puede garantizar permanecer alli durante todo el periodo de aislamiento.

Si cree que ha estado en contacto estrecho con algun caso confirmado

e VIGILE la aparicién de sintomas de la enfermedad y tdmese la temperatura diariamente
durante 21 dias, desde la ultima vez que tuvo contacto con el caso.

e Durante estos 21 dias debera extremar las precauciones, disminuir las interacciones sociales
y EVITAR las relaciones sexuales (especialmente las practicas de alto riesgo).

¢Cuando se debe consultar nuevamente al médico?

e Sino mejora o la infeccion continda en progreso, debe consultar nuevamente a su médico.
e Pregunte a su médico los signos y sintomas de posibles complicaciones.

17. FINANCIACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

La financiacion de las pruebas de laboratorio para la viruela simica debera ser acorde a lo
establecido en los articulos 2.8.8.1.1.14 y 2.8.8.2.21 del Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social 780 del 2016 (compilatorio de los Decretos 2323 y 3518 de 2006).

Cuando se trata de pruebas gue se realizan a la poblacion afiliada a los regimenes Contributivo
y Subsidiado, en el marco de una atencién individual, estas se financian mediante los recursos
de la UPC o el Presupuesto Maximo. Cuando se trata de poblacion pobre no afiliada al SGSSS,
la financiacién estd a cargo de las entidades territoriales. Dichas pruebas pueden registrarse
mediante los siguientes codigos CUPS:

e 908856 - IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES, el cual debera ser prescrito a través de la herramienta tecnolégica MIPRES
y se financia a través de los Presupuestos Maximos.

e 908859 - IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS
MOLECULARES, que se financia con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion.

Ahora bien, cuando se trate de pruebas que se realicen en el marco de las acciones colectivas,
la financiacién corresponde a los recursos del Sistema General de Participaciones y recursos
propios de la entidad territorial, de conformidad con el Decreto 780 del 2016 y la Resolucién 518
de 2015. Los posibles cédigos CUPS dispuestos para este registro son:

e A32012 - DETECCION ANTIGENO VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

e A32013 - DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

En cualquier caso, el procedimiento es integral, es decir, que incluye todo lo necesario para su
realizacion.
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18. INCAPACIDADES MEDICAS

Una incapacidad médica corresponde a aquella situacion de inhabilidad fisica o mental de una
persona para desempefarse laboralmente por un tiempo determinado. En este sentido en caso
de presentarse un caso confirmado o sospechoso de viruela simica, el médico tratante debera
expedir la correspondiente incapacidad médica,_en virtud de la autonomia medica establecida por
el articulo 105 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 17 de la Ley Estatutaria en Salud, Ley 1751
de 2015.

Por lo anterior, las EPS reconoceran y pagaran, previo cumplimiento de las 4 semanas de
cotizacion requeridas, las incapacidades en los casos calificados como de origen comun y las
ARL reconoceran y pagaran las incapacidades calificadas de origen laboral.

En el siguiente cuadro se resume las competencias de los actores del Sistema de Seguridad
Social con respecto al pago de las incapacidades temporales y el sustento juridico de dichas
competencias:

ORIGEN RESPONSABLE TIEMPO DE LA INCAPACIDAD SUSTENTO NORMATIVO
Comun Empleador Dos (2) primeros dias Decreto 780 de 2016,
articulo 3.2.1.10 (Decreto
2943 de 2013, articulo 1)
Comun EPS Desde el tercer dia (3) hasta el dia | Articulo 41 delaLey 100 de
ciento ochenta (180) 1993, modificado
por Decreto 019 de 2012,
articulo 142.
Comun Administradora Desde el dia ciento ochenta y uno | Articulo 41 delaLey 100 de
de Fondo de | (181) hasta el dia quinientos | 1993, modificado
Pensiones -AFP cuarenta (540) por Decreto 019 de 2012,
articulo 142
Comun EPS A partir del dia quinientos cuarenta | Ley 1753 de 2015, articulo
y uno (541) 67
Laboral ARL Desde el dia siguiente a la fecha en | Articulo 3 Ley 776 de 2002
gue ocurrié el accidente de trabajo
o el diagnostico de la enfermedad
laboral y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacion o
curacion, o de la declaracién de su
incapacidad permanente parcial,
invalidez o su muerte

Las competencias sobre la vigilancia y control del pago de las incapacidades temporales son las
siguientes:

e La competencia de vigilar a las Administradoras de Riesgos

e Laborales en el pago de las incapacidades de origen laboral, le corresponde a la
Superintendencia Financiera.

e Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1562 de 2012, la inspeccién
vigilancia y control a las Administradoras de Riesgos Laborales en el pago de las
prestaciones economicas (incapacidades de origen laboral), le corresponde a la
Superintendencia Financiera de Colombia.
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e La competencia de vigilar a las Entidades Promotoras de Salud en el pago de las
incapacidades de origen comun, le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud.

Por lo anterior, ante una presunta negligencia en el pago de una incapacidad, los usuarios
deberan dirigir su queja a las mencionadas entidades.

19. NOTIFICACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL.

La notificacion por parte del empleador y/o contratante de un accidente de trabajo o de una
enfermedad laboral relacionado con Viruela Simica debe realizarse tal como lo establece el
articulo 1 de la Resolucién 2851 de 2015, utilizando los formatos establecidos por la Resolucion
156 de 2005 o la norma que lo adicione, modifique o sustituya, para el reporte de accidente de
trabajo y enfermedad laboral y demas normas que la modifique, adicione o sustituya.

20. CALIFICACION DEL ORIGEN DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

En los casos de viruela Simica el tramite de calificacion de su origen se realizara por las instancias
competentes para efectuarlo, conforme a lo establecido en el articulo 142 del Decreto 19 de 2012.
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ANEXO 1. RUTA PARA DE CASOS DE LA VIRUELA SIMICA EN IPS.

Coracterisiizas do la eruzchin squis

EXAMEN FISICO COMPATIBLE CON VIRUELA SIMICA i ACTPENS I SAPSNERNCSAE 2NN, P WL B, Bty

ciscamalivas duranteun periodo de 2 3 3 semane

Persona de cuakquier edad que prasenta ung arupcidn aguda y uno o mas o2 los ——1  +Laengoitn panerimerie somicnm en b cara o s peiiaes
siguianies signos o sintomas: Inicio de fiebre equde. Infadenopatiz, dolar da cabeza,

#1235 SIS PUREn WIRr JNa & VaNas Y BN L2805 STANTE O mils

i
|+ Puee sl s meTibaes mUCrsas, A Car A e 2 comes
1+ Tigicamentr, iocas ke oskones 2520 o1 la mima elaca y son cerbifuges, evindiéndose haoz

1

| Recomerdaciones ik ales ]
|yt s N
i = Distarcia & m enbe pacienies o habilaciin hdwidual :

i 1

¥

Caracteisticas do |2 asfenmisdid grave o Grapas & e resga | o mis i 28 siqueme)

Prilackanes de aka risgo
=i

= Muipns embanzadas
# Parsonas inmunodaprmices (inchuities B personses cua viven con o YIH que Sanen i erlemedad mal contsciada)

= baurua faktan Saios, ks packomias con efermecades Crinicas de [ piel {por empie, dematis aioica),
enirmodades aguctas oo b piel jes dedr, ueTadusas| puden lanbién estar an mayor fesga do Complcadones

Signas y siniomas cllslcos de gravedad || o mis delos squisnist
= HiLsmas § Wimie

;Identifica anfarmadad grave o
grupos da eio riesga?

= Ingessin ol Jeficien

= Ceshidraiacin

| =Linfacianapafia corvical que causa dsiaga
= Doty ooular yio anomalas de b wsitn

= Ciicuizd respraioriameuncnla

Reeafice pruebas sara canfmacdn por literaloea sepin L

*Lortusin
= Sapss
* Hegtomegala

Ancmailas du laboratody (3 0 mds de 125 siquenzs
= Tranaaminasas hepdficae elevadas (AST ya ALT]

aportmios rackiraies vigastes y notigue al SMIGILE ] = Hiisdpena uraioo an sangre (SUN] cieado
...................................... ! Lanizo i pliioe blancas (WEC) ievazo
I « Coniza 2o plageedas g
I Mot iz
I . _______________________]
I -
I l
| Y
Atencitn casos severos o complicados Monitorao en casa de los casos beves
+ Alslemiento y tretamizniz an un hosgital o canin + Hizlamiento en ef hoger, separado de ofros miembras dal hagar
dezalud {considerer la UC si es necesanio} + Trakamianka sinfométion;
+ Tratamieniz sintoméfico:- etencidn pare [a fisbre - anfigiréticos y analgésicos pera |a fiabre yio el dolor
o el dalor- nutricitn- cuidada de la pied - nutricitn
+ Tratamianta da apoyo cpimizado =i as - cuidadn o2 |a piel
negasao + Monitores diaria par parte del frabajadar da 2 salud [por ajamplo, talkmedicing, visitas
+ B daban usar anfivirales u olres leragias domicilianas) para proporioner un hoger segura elencidn y derivaciin en cesa de

espacificas contra la vinuela del simio en o

complicaciones

Recomandaciones para optar por el cuidado en of kogar:

= La persera con viruok simiza pusde marejar s avlocuidado

= Hay una parsora desigrada gue punde brindar apaye a b parsona con viniel simica on o hogar
=L porsona con vinuela simiza y los miembros del hogar compranden s riespos de ransmisidn

= Hay inshalaciores adeosmdas de agua y saneamienio en el hegar (insder, acceso a agua para bigeno y mpieza)

= Hay ura habifacitin separada con vertiacitn {por ejemplo, ventaras) para la persana con viuela simica o so puede separar de los demds on e kegar izer ejerplo, corina 0 mampan)
= La presencia de personas vulrerablos (oon ki riesgo de enformodad gravel) en el hogar se ha discufido y apordado que es seguralapropiado para lodas los imhcrados

= 5 han idenkificado necesidades psicosociales adiciorales. do la persana con viruel simica 'y los miembros def hogar

Carrera 13 No. 32-76 Cddigo Postal 110311 Bogotd D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050

WWW .min

salud.gov.co



http://www.minsalud.gov.co/

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO 2. PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOLES
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intubacion y extubacién endotraqueal.

Ventilacién manual con presién positiva antes de ia intubacion.

Toracostomia a drenaje cerrado.

Tragueostomia ablerta o percutdnea en cualquier escenario.

Cambio de canula de traquaostomia.

Succién antes y después de la intubacitn.

Ventilacion manual con presidn positiva después de la intubacion

Insercién de sonda nasogastrica.

Actividades en las que se desconecte el sistema ventilatorio.

Todas las cirugias laparoscopicas y abiertas, en especial si requieren el uso de electrocirugla (lc
cual incluye el uso de electrobisturi).

Ventilacion mecanica no invasiva incluyendo (CPAP, BiPAP, ASV).

Ventilacién Oscilateria de Alta Frecuencia {(HFOV).

Canula Nasal de Alto Flujo {(HFNQ).

Broncoscopia y procedimientos relacionados (broncascopia rigida, fibrobroncoscopia flexible
cepillado y lavado broncoalveciar, biopsia transbronguial, etc.).

Procedimientos en una traqueostomia en cualquier escenaric (colocacion, retiro y cambic de |
canula).

Cricotiroidotomia. .

Intervenciones en el servicio de urgencias con paciente con trauma.

Toracotomia de resucitacion.

Sutura de heridas penetrantes soplantes (torax o cuello).

Procedimientos dentales con uso de dispositives de alta velocidad.

Procedimigntos con uso de succidn fenestrada o motorffresa a altas revoluciones: tracte
aerodigestivo superior (oldo, cavidad nasal, cavidad oral, faringe y laringe).

MNecropsia.

. Tratamiento con nebulizador.

Obtencidn de una muestra de esputo y esputo inducido.
Reanimacién cardio-cerebro pulmenar.
Endoscopia gastroiniestinal superior e inferior.
Otros procedimientos endoscopicas y no endoscopicos de la via aero digestiva incluyendc
nasofibrolaringoscopia, laringoestroboscopia, evaluacién endoscépica de la  deglucién
ultrasonido endoscapico bronguial.
Extraccion de cuerpo extrafo en tracto aerodigestivo superior,
Drenaje de absceso oral.
Ecocardiograma transesofagico.
Insercion de una sonda nasogastrica.
Retiro de sonda de gastrostemia.
Trabajo de parto y atencion del parto.
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Nombre y Cargo:
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Contratista, Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles- MSPS

José Alejandro Mojica,
Contratista,

Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles-MSPS

Martha Cecilia Valbuena M.
Dermatologa
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Carlos Alvarez
Infectdlogo
ACIN

Nombre y Cargo:

Maria Belen Jaimes
Subdirectora de Enfermedades
Transmisibles.

Julién Trujillo Trujillo,
Coordinador Grupo Enf. Emergentes,
Reemergentes y Desatendidas.

Magda Yanira Camelo Romero
Coordinadora Grupo de Gestion Integral
en Promocién Social.

Cielo Yaneth Rios Hincapié
Profesional especializado,
Area Funcional Poblacion y Desarrollo.

Amanda Vega Figueroa
Subdirectora de Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud

Fanny Grajales Quintero
Subdirectora de Riesgos Laborales

Clara Mercedes Suarez Rodriguez
Directora de Epidemiologia y
Demografia

Maria Camila Gallego
Contratista, Epidemiologia y Demografia

Angela Lucila Barrios Diaz,
Prof. Especializado, Subdireccién de
Operacion del Aseguramiento

Sandra Gallegos,
Subdireccion de prestacién de servicios.

Giovanny Rodriguez,
Subdireccion de Salud Ambiental.
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Lina Mufioz,
Subdireccion de Salud
Ambiental.

Jeniffer Arena,
Subdireccién de Salud
Ambiental.

Monica Meza
Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles

Alexandra Caicedo
Prof. Especializado, Subdireccién
de Operacion del Aseguramiento.

Jorge Enrique Fernandez Vargas
Ministerio de Trabajo

Edgar Enrique Gutierrez Ramirez
Ministerio de Trabajo
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