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FECHA DE LA ASISTENCIA:
INFORMACION GENERAL

Medlo de Asistencla Técnica:
OCampo OvVirtual ®Oficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: CONCURRENCIA DE ARBOVIROSIS

' DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR

Nombres y apellidos: CAROL ANDREA GUTIERREZ

Correo electronico institucional:

CANDREAGUTIRREZ987 @GMAIL.COM i

Nombre del beneficiario: TECNICO EN SIVIGILA—

Miller

' Municipio dofide se realizé la Asistencia Técnica: Nilo
' Numero total de beneficiarios: 1

TEMA DE I.A ASISTENCIA TECNICA

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

17[ 04/ 2026

' Cargo: ENFERMERA
Teléfono: 3125966939

(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencuo Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Temitorial,
Otro) EQUIPO SALUD PUBLICA

| Comeo electrénico:NA

" Fortalecer la parhcnpaccén social para la promocion, prevencnon. wgﬂancna mspeccnon y
' control de las ETV y Zoonosis {1215).

OB.IETIVO DE LA ASISTENCIA TfCNICA

' Fortalecer las copccndcdes del equipo de salud pubhco poro la vngnloncnc deteccién
'femprano, diagnéstico, notificacién y manejo integral de los casos de Leishmaniasis,
conforme a los lineamientos establecidos en el Protocolo de Vigilancia de Leishmaniasis,
Version 05 (INS, 2022).

ACTIVIDADES REALIZADAS

Siendo las 02:00 p. m., se da inicio a la asistencia técnica dirigida el técnico de SIVIGILA del
municipio de Nilo.

Orden del dia

L
I
.
V.
V.
VI.
Vil

Marco normativo y técnico del Protocolo de Vigilancia Versiéon 0S.
Definiciones de caso y criterios diagndsticos actualizados.

Deteccién: comunidad o IPS
Confirmacién Diagnostica

Atencion clinica integral

Nofificacién y vigilancia epidemiolégica
Vigilancia comunitaria

Situacion epidemlolégica

La leishmaniasis es una enfermedad transmisible de interés en salud pUblica, causada por |
pardsitos del género Leishmania y transmitida por la picadura de insectos vectores del |
género Lutzomyia. En Colombia, esta enfermedad es endémica en gran parte del teritorio

nacional, con mayor afectaciéon en zonas rurales, asociada a condiciones ambientales, |
socioeconémicas y de saneamiento basico deficientes.
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Actualmente existe tres formas clinicas principales de la leishmaniasis: cutdnea, mucosa y l
visceral. La forma cutdnea es la mdés frecuente y se caracteriza por iesiones en la piel que |
pueden evolucionar a Ulceras; la forma mucosa compromete estructuras como nariz vy |

boca, genercndo lesiones deformantes; y la forma visceral, aunque menos frecuente, es la |
mds grave, ya que afecta érganos intgrnos y puede ser mortal si no'se diagnostica y trata
oportunamente,  especialmente

inmunocomprometidas.

Definiciones de caso

Se reforzaron los criterios para identificar casos probables, confirmados (por laboratorio o
por clinica epidemiolégica) y descartados, enfatizando la importancia del reconocimiento

temprano de lesiones cutdneas y mucosas.

Diagnésticos

o Caso probable

e

en menores de

|
|

cinco anos y personas

Persona con lesién cutdnea o mucosa compatible con Leishmaniasis, sin confirmacion adn.

{

* Caso confirmado por laboratorio

Aquel con resultado positivo por:

Examen parasitolégico (obsetyocién‘girecfc) |

Culfivo - i C

PCR (cuando esfé-disponible)

Oftras pruebas aprobadas por laboratorio de referencia

e Caso confirmado por clinica y epidemiologia

Paciente con lesidn compdﬁble y‘ antecedente epidemiolégico claro en zona de |

transmisidn.

o Caso descartado

Resultado negativo en laboratorio o diagnéstico alternativo confirmado. ;

Se enfatizd la importancia del reconocimiento temprano, dado que ei prondstico mejora si |

el diagr.éstice y fratamiento se realizan oportunamente.

Exémenes:

i |

MUESTRA: CUTANEA: TEJIDO, LINFA | MUCOSA O VISCERAL: SUERO, TEJIDO

PRUEBA: Cultivo, estudio directo, patologia, PCR, prueba de montenegro.

MUCOSA: IFl, patologia, Titulo IFl. Cultivo, estudio directo, patologia, PCR, prueba de

montenegro.

IFI, patologia, PCR, plaquetas, pruebas de montenegro, titulo IFI

AGENTE: Leishmania

RESULTADO: 1- Positivo | 2- Negativo | 3- No procesado | 4- Inadecuado | Compatible,
inadecuado, No compatible, No reactivo.

VISCERAL: Albumina, aspirado bazo, aspirado médula, cultivo, hematocrito, hemoglobina, '
|
|
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CUTANEA MUCOSA VISCERAL
« Ambulstorio * Manejo * ROSPIMALIZACSN
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a5 SEGUIMIENTO: Evaluacion de respuesta recaiias y complicaciones: |
% J

Notificacién en SIVIGILA

Los puntos clave incluyen:

I

Acclonas de vigilancla y control

(RN

Consolidacidén en el sistema nacional.

Diligenciamiento COmplefo y oportuno de la ficha 540.

Validacién interna entre IPS y direcciones territoriales.

Retroalimentaciéon periédica a los prestadores de salud.

Se destacé la necesidad de reducir subregistro mediante busqueda activa institucional
(BAI) y comunitaria (BAC).

Se recordd la obligatoriedad de la nohﬂcocnon inmediata o semanal segun corresponda, |
la precisién’en la captura de vcnoblles y la necesidad de retroalimentacién permanente |
entre las enticades prestadoras y las autoridades sanitarias.

Se reforzé que la Leishmaniasis es un evento de notificacidn obligatoria semana! (eventos !
de interés en salud publica de vigilancia rutinaria). '

Registro de vcnobles epldemlologlcas crmccs (zona de exposnc1on hpo de lesiéon, fecha de
2 inicio). '

l

Se revicaron las actividades que permiten cortar cadenas de transmision, entre ellas la |
busqueda activa comunitaria, la educocnor en prevencion, €l control vectorial integrado |
y la gestidn de riesgo en poblaciones expuestas

i
|
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Cutdnea Semanal

Mucosa Semanal

Visceral - Probable - Inmediata

Visceral - Confirmade Ajuste en 4 semanas
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Visceral en 20na sin antecedentes ,
+ inicremento inusual de casos
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RESPUESTA: - -

@ « Notificacién inmediata

ﬁ * Sala situacional

R

« SITREP en 24 horas I

 EDUCACION EN SALUD (iEC):
| Recommtenla temprano, consulta epodum' 2 ACTNACWN DE LA RUTA:
| yprmnu.n de plcadum ek _ Rcmls‘énopommahm 2
? S fny y nofificacién 3 las autoridades. XA+ Intervencién teritorial
| \_ X A ¥ : N : ; |
| - ~ e N\
T — ]
g CONCLUSIONES

Se cumgplié con el obje'nvo dela Asnsfencuo Tecmco &SI

Observaciones:

La asistencia técnica permitié fortalecer los conocimientos del personai en relacién con la
vigilancia, diagnéstico y manejo integral de la leishmaniasis, resaltando la importancia de
la deteccidn femprohd, la correcta clasificacién de casos y el curnplimiento oportuno de
la nofificacién en SIVIGILA. Asimismo, se enfatizé la necesidad de implementar acciones de
vigilancia dctiva, control vectorial y educacién comunitaria, con el fin de reducir el
subregisiro y prevenir la transmision dl‘ejflo enfermedad en el municipio de Nilo.

Se Anexa planilla de asistencia |
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