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CIRCULAR AMC-CIR-000047-2023

Cartagena de Indias D.T. y C., lunes, 27 de febrero de 2023

Asunto:  INTENSIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, ATENCION INTEGRAL, PROMOCION,
PREVENCION DE LAS ARBOVIROSIS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA.

Para: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS), )
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS, REGIMENES
ESPECIAL Y DE EXCEPCION.

El Dengue constituye Ia principal arbovirosis con mayor incidencia en el Distrito de
Cartagena, con un aumento en el numero de casos en relacién con los 5 afos historicos,
con circulacién simultanea de los cuatro serotipos del virus. Teniendo en cuenta la
dinamica de presentacion de ciclos epidémicos cada tres afos, se preve de acuerdo con
circular 02 emitida por el MSPS, el 3 de enero de 2023, que para el presente afio ingrese
una nueva fase epidémica por este evento. Dado que Cartagena, es considerada
hiperendémica para dengue y demas arbovirus, con brote epidémico sostenido desde las
tltimas semanas del afo 2020 a la semana 5 del 2023, con un incremento en
comparacion con el afio 2022, de 120% y del afio 2021 del 128,5%.

En consecuencia, considerando el comportamiento epidemiolégico del dengue y factores
de riesgos para la presentacién de este y demas arbovirosis, el DADIS a través del
programa de VSP, solicita a los destinatarios de Ia presente circular en dar cumplimiento
a las acciones dispuestas en los anteriores comunicados.

Se hace necesario intensificar y fortalecer todas las acciones de vigilancia, atencion
integral, promocién y prevencién de arbovirosis, principalmente dengue y chikunguna,
por alerta emitida el 13 de febrero de 2023 de Ia Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), “Alerta Epidemiolégica Aumento de chikungufia en la Region de las Ameéricas’,
ante el incremento en el niimero de casos y defunciones por este evento por encima de
lo  notificado  en los  afios anteriores  (ver en el sitio web:
r_m_ttps:waw,paho.org;’es;’documentosfaferta~epidemiologica«aumento-chikunguna~region~

americas).

Instrucciones establecidas en |a alerta epidemiolégica chikunguria y circular 02 de 2023
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

- Tomar y remitir seguin asignacion dada por el LDSP, muestras de suero durante Ia fase
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aguda de la infeccién por dengue o CHIKV preferiblemente en los primeros 5 dias
después del inicio de sintomas. Se resalta que el evento CHIKV suele presentarse con
viremias mas largas, por lo queé una muestra incluso hasta el dia 8 desde el inicio de
sintomas puede ser util para la confirmacion molecular. “Todo caso Cuya muestra fue
énviada al Laboratorio Departamental de Salud Publica, debe ser notificada al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA”.

- Los casos de dengue atendidos en fase convaleciente, es decir, a partir del dia sexto
de la enfermedad, se les deben realizar las pruebas de ELISA IgM o
inmunocromatogréaficas (rapidas), conforme con lo establecido en los lineamientos
nacionales de vigilancia en salud publica vigentes. Tener en cuenta que, se pueden usar
pruebas inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para confirmar el diagnostico de
casos de dengue excepto en los casos de mortalidad probable por dengue, sin embargo,
€s necesario tener en cuenta que, resultados negativos de las pruebas
inmunocromatogréficas para la deteccion de NS1 e IgM no excluyen la infeccion por
dengue y ante esta situacién se deben realizar pruebas adicionales para descartar el
diagnédstico de acuerdo con la fase de la enfermedad como RT-PCR, ELISA NS1 o
ELISA IgM.

algoritmo con una PCR especifica donde un resultado positivo confirma la infeccion: si el
resultado es negativo, se puede continuar de manera secuencial la deteccién de otros
arbovirus, principalmente el virus dengue (DENV) vy el virus Zika (ZIKV), u otros
patégenos que se consideren dentro del diagnéstico diferencial.

- Ante una sospecha clinica compatible con infeccién por CHIKV. se sugiere iniciar el

- En casos con manifestaciones neuroldgicas asociados a CHIKV, la deteccién molecular
y serologica se puede realizar también en muestras de liquido cefalorraquideo (LCR).
Sin embargo, esta muestra se debe tomar Unicamente por indicacién clinica Y nho con el
proposito especifico de identificar el agente etiolégico. Es importante tener en cuenta
que, si bien un resultado positivo por una prueba molecular en LCR confirma |a infeccion,
un resultado negativo no la descarta.

- Dada la similitud del cuadro clinico de chikungufia con la enfermedad por sarampién, y
el riesgo de reintroduccién de éste en la Regién, se recomienda considerarlo como
lagnostico diferencial.

- Remitir oportunamente las muestras recolectadas en todos los casos probables de
mortalidad por dengue y demas arbovirosis, cumpliendo con las instrucciones impartidas
en el Manual de Procedimientos para la Toma, Conservacién y Envio de Muestras. Estas
muestras pueden ser tomadas por viscerotomia, de acuerdo con el nivel de complejidad
de la institucién. Se debe asegurar la muestra para el Grupo de Virologia (solucién
salina) y para el Grupo de Patologia (formol tamponado al 10%) del INS.
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- Capacitar a los profesionales de salud de las IPS sobre la sospecha diagnostica
temprana y las recomendaciones de manejo de casos de dengue y chikungufa.

- Orientar a las mujeres embarazadas, menores de 1 afio, los adultos mayores y a las
personas con comorbilidades (hipertension, insuficiencia renal cronica, diabetes,
obesidad, cardiopatias, entre otras) que acudan de inmediato al centro de salud mas
cercano ante la primera sospecha de infeccion por chikungufia debido al riesgo de
presentar manifestaciones graves o complicaciones por chikungufia.

- Disponer de los recursos o insumos necesarios que garanticen la atencion integral de
los casos en cuanto al manejo clinico consistente en aislamiento, el diagnéstico que
incluye la toma y procesamiento de muestra de acuerdo con el nivel de complejidad,
tratamiento y seguimiento de los casos.

- Realizar y remitir al correo dispuesto por la oficina de Vigilancia en Salud Publica
(baicartagen32021@gmail.com) del DADIS, los RIPS y busqueda activa institucional de
manera mensual (antes del dia 20 de cada mes), principalmente aquellas IPS con
silencio epidemiolégico por mas de 4 semanas.

- Ante la notificacién de un caso probable de muerte por dengue y demas arbovirus,
recolectar y enviar de forma oportuna, las fuentes de informacion (Historia clinica
completa, Epicrisis, resultados de examenes paraclinicos especificos, y certificado de
defuncién) dtiles para la preparacion de la unidad de analisis distrital.

- Realizar unidad de analisis de muerte probable por dengue (f580) dentro de las 4
semanas siguientes al reporte, con el fin de establecer la causa basica de muerte e
identificar los factores relacionados con su ocurrencia; asi como realizar planes de
mejoramientos conforme a las demoras encontradas. Tener en cuenta que el analisis se
realiza de acuerdo con la metodologia desarrollada por sus oficinas de calidad, los
aspectos relacionados con la seguridad del paciente. La copia del acta junto con el plan
de mejoramiento debe ser remitido a los correos: vspublica@cartagena.gov.co,
referenteetvdadis@cartagena.gov.co‘

- Coordinar acciones con las entidades responsables de pago para el fortalecimiento de
los procesos de referencia y contra referencia de los casos de dengue con signos de
alarma y dengue grave.

Entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, regimenes especial y de
excepcion.

- Fortalecer la gestion individual del riesgo de la poblacién a su cargo mediante
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estrategias de educacion en salud como la prevencion de dengue y demas arbovirosis.

- Gestionar intervenciones requeridas para disminuir el riesgo individual de casos de
dengue en la poblacion a su cargo, garantizando la aplicacion de las pruebas para definir
el diagnostico en su red prestadora y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los
riesgos para la salud de sus afiliados.

- Garantizar la confirmacién de los casos en fase convaleciente mediante pruebas IgM
por técnicas de ELISA, asi como pruebas ELISA NS1 (MIPRES) vy pruebas
inmunocromatograficas o} rapidas tanto antigénicas, serologicas 0
inmunocromatograficas, conforme lo establece el Lineamiento Nacional de Vigilancia en
Salud Publica del INS.

- Los regimenes Especial y de Excepcién deben garantizar el diagnéstico individual y la
confirmacion de casos, acorde a las disposiciones de la Ley Estatutaria frente a la
atencion integral en salud

- Identificar dentro del Plan Territorial de Salud — PTS, las acciones individuales en |a
provision y suministro de los servicios y tecnologias de salud de manera integral para
tratar, rehabilitar, paliar o curar la enfermedad del dengue, que le corresponden como
agente del Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinarlas con la entidad
territorial y con los demas actores

- En casos de mortalidad por dengue o chikungufia, suministrar oportunamente a la
entidad territorial la informacion que sea de su competencia en especial, la continuidad
de la afiliacién y la red de atencién en la que fue atendida la persona.

- Realizar el proceso de auditoria de calidad y seguimiento a la gestion de las IPS que
conforman su red de atencion, asi como el reporte a la entidad territorial de lo
identificado, con el fin de fortalecer los planes de mejora que se deriven de las unidades
de andlisis por mortalidad asociada a dengue.

- Garantizar la articulacion con su red integral de prestadores de servicios de salud para
que los profesionales responsables de |a atencion de su poblacién afiliada cuenten con
las competencias vy la capacitacion pertinente para atender los casos probables y
confirmados de dengue.

- Evaluar el cumplimiento y adherencia de |a guia de manejo clinico o lineamientos de
atencion clinica integral de dengue vigente en su red de prestadores.

- Verificar el cumplimiento de los planes de mejoramiento propuestos por el prestador
ante hallazgos derivados de las unidades de anélisis de mortalidad por dengue y demas
arbovirosis o los comités de vigilancia epidemiolégica o auditorias realizadas.
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- Asegurar que la red de prestacion de servicios de salud cuente con los mecanismos
para la confirmacion diagnostica de los casos probables de dengue, conforme a lo
recomendado en el protocolo de vigilancia, guia de manejo clinico y lineamientos de
atencion clinica.

- Disponer de camparias de informacién, educacién y comunicacion al afiliado frente a la
prevencion, identificacion de signos de alarma en Dengue y demas arbovirus; verificando
que la red de prestacién de servicios disponga de los mecanismos de prevencién vy
atencion requeridos, articulando con las estrategias lideradas por la secretaria de salud
distrital.

- Acompafiamiento por red prestadora y entidades territoriales en las jornadas de salud
para apoyo a las acciones de diagndstico, manejo clinico y referencia hacia a los
diferentes niveles de complejidad segun clasificacion de casos.

La presente circular retoma las instrucciones establecidas en los documentos antes
referidos. Se rige a partir de |la-fecha de su divulgacion.

Cordialmente,

GEMO SAAV
Director De partamento’Ad

Aprobo: ClE% NOZ DEL VALLE
Directora Operativa en Salud Publica

JOSE EUGEM

inistrativo Distrital de Salud - DADIS

Revisé: EVA MASIEL PEREZ
Lider Programa Vigilancia en Salud Publica

Proyectd: LORENA DE LA ROSA P
Referente ETV-VSP
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