[l »
[ ( D, & (4
E.S.E. H%mﬂ;un DE VILLETA 4 .‘} NOROCCIDENTE * CGOb&\-rnaCH)ndc
! . . YT undaimmamarnrca
TIPO DE DOCUMENTO e ngﬁ::: R DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION CALIDAD CONTROLADO 1 DE 1
NOMBRE CODIGO VERSION ECHA DE APROBACION FECHA VIGENCIA
ACTA REUNION Y/O GC-GD-FO-004 -
CAPACITACION 4 04/08/2024 4 ANOS
HORA DE HORA DE
1 202 :
FECHA 8 | 06 12026} "inicio 8:00 FINALIZACION 10:00
AUDITORIO ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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Actualizacién en Vigilancia en Salud Publica de los eventos: MPOX, Pardlisis Flacida
TEMA: Aguda, Parotiditis, Sifilis, Sindrome de Rubéola Congénita, Tétanos Accidental,

Tétanos Neonatal, Tos Ferina y Tracoma.

LIDER DE PROCESO

Dayanna Caicedo

OBJETIVO DE
LA REUNION O
CAPACITACION

Fortalecer las competencias del personal médico y de enfermeria en la identificacidn,
diagndstico, manejo inicial, notificacion y vigilancia epidemioldgica de los eventos de
interés en salud publica: MPOX, Paralisis Flacida Aguda, Parotiditis, Sifilis, Sindrome de
Rubéola Congénita, Tétanos Accidental, Tétanos Neonatal, Tos Ferina y Tracoma,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS) y
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Actualizar los conocimientos sobre la definicion de caso y criterios diagndsticos de cada
evento.

3. Mejorar la calidad del registro clinico y epidemiolégico.

temprana de eventos priorizados.

COMPROMISOS
FECHA DE

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

Aplicar los protocolos nacionales vigentes para cada uno Personal médico de la
Permanente S
de los eventos tratados. institucion
Garantizar la notificaciéon oportuna y completa al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Permanente
Salud publica

Fortalecer la busqueda activa de casos y la deteccion permanente Personal médico de la

institucion
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Descripcidn de los temas tratados

Durante la jornada se realizé una actualizacién de los principales aspectos clinicos, epidemioldgicos y operativos
relacionados con los eventos priorizados.

MPOX (Viruela Simica)

Se revisaron las caracteristicas epidemioldgicas, formas de transmisién, definicion de caso sospechoso,
manifestaciones clinicas, toma de muestras, medidas de aislamiento, uso adecuado de elementos de proteccidn
personal, manejo clinico inicial y notificaciéon inmediata al SIVIGILA.

Paralisis Flacida Aguda (PFA)

Se enfatizd la importancia de la vigilancia epidemioldgica como estrategia para mantener la eliminacidn de la
poliomielitis. Se revisaron la definicién de caso, criterios de notificacién inmediata, investigacién epidemioldgica,
toma adecuada de muestras y seguimiento de los pacientes.

Parotiditis

Se abordaron la epidemiologia, manifestaciones clinicas, complicaciones, medidas de aislamiento respiratorio,
cobertura de vacunacion, vigilancia de brotes y criterios para la notificacion al sistema de vigilancia.

Sifilis Gestacional y Congénita

Se actualizaron los lineamientos para el tamizaje durante el control prenatal, interpretacion de pruebas
diagndsticas, tratamiento oportuno de la gestante y su pareja, seguimiento clinico, prevencidn de la transmision
materno infantil y notificacién obligatoria.

Sindrome de Rubéola Congénita

Se revisaron los criterios de sospecha clinica, diagndstico diferencial, vigilancia epidemioldgica, importancia de la
vacunacion, investigacion de casos y notificacion inmediata.

Tétanos Accidental

Se socializaron los factores de riesgo, clasificacion de heridas, profilaxis con inmunoglobulina y vacuna antitetanica,
manejo clinico, prevencion y criterios de notificacion.

Tétanos Neonatal

Se enfatizd la importancia del control prenatal, vacunacién de la gestante, atencidn segura del parto y cuidado
adecuado del cordén umbilical como principales estrategias para la prevencion del evento.

Tos Ferina

Se revisaron las manifestaciones clinicas segin grupo etario, criterios diagndsticos, manejo de contactos,
tratamiento antibidtico, vigilancia de brotes, vacunacidn y notificacidn obligatoria.

Tracoma

Se abordaron la epidemiologia, diagnodstico clinico, clasificacién de la enfermedad, tratamiento, medidas de
prevencion, estrategias de control comunitario y vigilancia epidemioldgica.

Adicionalmente, se reforzo el correcto diligenciamiento de las fichas SIVIGILA, la calidad del registro clinico y la
oportunidad en la notificacién de los eventos de interés en salud publica.

Metodologia
La capacitacion se desarrollé mediante:
e Exposicidn magistral.
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e Socializacidn de protocolos del Instituto Nacional de Salud.

e Revision de lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
e Analisis de casos clinicos.

e Taller de identificacidn de casos.

e Resolucién de preguntas.

e Aplicacion de Pre Test.

e Aplicacion de Post Test.

e Retroalimentacidn grupal.

PRE TEST

Se aplicd una evaluacién diagndstica inicial a 11 médicos generales para determinar el nivel de conocimientos

previo a la capacitacion.
Preguntas
¢Cual es la definicién de caso sospechoso de MPOX?
¢éEn qué tiempo debe notificarse un caso de Paralisis Flacida Aguda?
¢Cual es la principal complicacion de la parotiditis?
¢Qué pruebas diagndsticas se utilizan para confirmar la sifilis gestacional?
¢Qué acciones deben realizarse ante un caso sospechoso de Sindrome de Rubéola Congénita?
¢Qué manejo profilactico requiere una herida de alto riesgo para tétanos?
¢Cual es la principal medida preventiva del tétanos neonatal?
¢Qué grupo poblacional presenta mayor riesgo de complicaciones por tos ferina?
¢Cual es el tratamiento recomendado para el tracoma?
10 ¢Quién es responsable de realizar la notificacion de estos eventos al SIVIGILA?
Puntaje maximo: 100 puntos.

LN AWNRE

Promedio General
66,8/100
Hallazgos
Se identificaron oportunidades de mejora en:
e Definicion de caso de MPOX.
e Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda.
e Diagndstico y tratamiento de Sifilis Gestacional y Congénita.
e Profilaxis del tétanos accidental.
e Notificacion inmediata de Tos Ferina y Rubéola Congénita.
e Diagndstico y manejo de Tracoma.
e Calidad del diligenciamiento de las fichas SIVIGILA.

POST TEST
Al finalizar la capacitacion se aplicd nuevamente la evaluacién.
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Promedio General
94,5/100

Analisis de resultados
La comparacién entre el pre test y el post test evidencid un fortalecimiento importante en los conocimientos del
personal participante. El promedio pasé de 66,8 puntos a 94,5 puntos, representando un incremento de 27,7
puntos (aproximadamente 41,5 % de mejora).
Los principales avances se evidenciaron en:

¢ Identificaciéon temprana de casos sospechosos de MPOX.

e Vigilancia epidemioldgica de Pardlisis Flacida Aguda.

e Diagnéstico y tratamiento oportuno de la Sifilis Gestacional y Congénita.

¢ Medidas preventivas para Tétanos Accidental y Neonatal.

e Deteccion temprana y manejo de Tos Ferina.

e Vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita.

e Diagndstico y tratamiento de Tracoma.

e Oportunidad y calidad de la notificacién al SIVIGILA.

e Mejoramiento del registro clinico y epidemioldgico.
Los resultados demuestran que la capacitacion fortalecié las competencias técnicas del personal asistencial para
responder de manera oportuna y adecuada frente a estos eventos de interés en salud publica.

Conclusiones

La capacitacidon permitid actualizar y fortalecer las competencias del personal médico y de enfermeria de la E.S.E.
Hospital Salazar de Villeta y de sus centros y puestos de salud adscritos en la vigilancia epidemioldgica, el
diagndstico oportuno, el manejo inicial y la notificacién de los eventos MPOX, Paralisis Flacida Aguda, Parotiditis,
Sifilis Gestacional y Congénita, Sindrome de Rubéola Congénita, Tétanos Accidental, Tétanos Neonatal, Tos
Ferinay Tracoma. Los resultados obtenidos entre el pre test y el post test evidenciaron una mejora significativa en
el nivel de conocimientos de los participantes, fortaleciendo la capacidad institucional para la deteccion precoz, el
cumplimiento de los protocolos nacionales, la oportunidad en la notificacidn al SIVIGILA y la implementacién de
acciones de prevencién, vigilancia y control, contribuyendo asi a la proteccidn de la salud publica y al mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién prestada por la institucion.
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Tabla MN*1. Caracteristicas del virus varicela-Zdster

La tos ferina es una enfermedad causada por Bordetella pertussis, sin embargo existen otras especies
del género Bordelella que puedan causar infeccion respiratoria como B. parapertussis, B. holmesii y
B. bronchiseptica este Gltimo conocido como un patdgeno animal pero que rara vez infecta a personas
inmunocomprometidas (9, 10, 11, 12 y 13).

El agente causal de la tos ferina se transmite por contacto direclo (persona a persona) a través de las
Modo de transmision gotas de secreciones de las mucosas respiratorias de una persona infectada a una susceptible en un
rango de un metro de distancia (14).

Agente etiolégico

Periodo de incubacién Entre 6 y 10 dias, con un range de 4 a 21 dias.
Es especialmente transmisible en la fase catarral temprana antes de la tos paroxistica; por ello las
mejores muestras en una investigacion de campo son las de los contactos que apenas inician sintomas
(5 a 7 dias); esta transmisibilidad disminuye poco a poco y llega a sus niveles mas bajos en una a tres
semanas.

Periodo de
Con fines de control, se considera que la transmisibilidad se extiende desde la fase catarral hasta tres
transmisibilidad semanas después de comenzar los paroxismos, en pacientes que no han recibido tratamiento con

antibidtico que sean contacto estrecho.
En caso de haberse iniciado terapia antimicrobiana, el periodo de infeccion puede durar alrededor de
cinco dias o menos, después de iniciar la antibioticorerapia (principalmente con eritromicina).

Reservorio Los humanos son los dnicos hospederos conocidos.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacian

Caso probable Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso y que no esta epidemiclogicamente
P relacionado con un caso confirmado por el laboratorio.

Caso confirmado por laboratorio Caso probable confirmado por el laboratorio mediante cultivo o PCR con resultado positivo para

Bordetella pertussis.
Caso confirmado por nexo Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso y que esta epidemiologicamente
epidemioldgico ligado en forma directa a un caso confirmado por el laboratorio.

Caso probable al cual no se le tomd una muestra, o con muestras con fallas en el proceso
de recoleccion, conservacion o procesamiento y gque no seé pudo demostrar la asociacion
epidemicldgica con un caso confirmadeo.

La clasificacion de un caso como compatible representa una falla en la vigilancia epidemiclogica
del evento y requiere de una unidad de analisis para su clasificacion final en el cual se revisa la
evidencia clinica, paraclinica, epidemiolégica y cientifica.

Todos los casos de tos ferina probables, confirmados por laboratorio o nexo deben ser notificados

Caso confirmado por clinica

e de manera inmediata & individual por la UPGD a la unidad notificadora municipal.
Los casos probables y confirmados de tos ferina deben reportarse semanalmente de conformidad
e a la estructura y contenidos minimos establecidos en el sistema de informacion para la vigilancia
de los eventos de interés en salud plblica de la unidad notificadora municipal, de ésta a la
departamental y de ésla al Instituto Nacional de Salud.
Ajustes por periodos Para los ajustes de la informacion de casos probables o confirmados de tos ferina y la clasificacidn
epidemiolégicos final de estos, se tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemiologicas para ajuste.
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Tabla 2. Definiciones operativas de caso sifilis gestacional y sifilis congénita

Tipo de
caso

Caracteristicas de la clasificacion

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los Ultimos 40 dias con o sin signos clinicos
sugestivos de sifilis (ejemplo: dlcera genital, erupcion cutanea, placas en palmas y plantas), con
prueba treponémica rapida positiva acompanada de una prueba no treponémica reactiva (VDRL,
RPR) a cualguier dilucion, que no ha recibido tratamiento adecuado para sifilis durante la presente
gestacion o que tiene una reinfeccion no tratada®.

Reinfeccién: es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:
Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) que después de haber recibido tratamiento
adecuado para sifilis de acuerdo con el estadio de |a enfermedad, presenta durante el seguimiento

S::f? e clinico y serologico, la aparicion de lesiones compatibles en genitales o en piel, o un aumento en
de sifilis los titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) de 4 veces o de dos diluciones con respecto
gestacional a la prueba no treponémica inicial ,de acuerdo a lo establecido en GPC.

https:/f'www.minsalud.gov. co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/|ET Sigpc-quia-corta-
sifilis.pdf

Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) con diagnostico de sifilis primaria o secundaria
que recibio tratamiento adecuado y seis meses despues los titulos de la prueba no treponémica
(VDRL, RPR) no descienden cuatro veces o dos diluciones, o con sifilis latente (temprana, tardia
o de duracicn desconocida) y en quien 12 meses después los titulos de la prueba no treponémica
no descienda cuatro veces o dos diluciones.
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Tipo de caso | Caracteristicas de la clasificacidn
Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

Nexo epidemiclégico: todo fruto de la gestacidn (mortinato o nacido vivo) de madre con sifiis
gestacional sin tratamiento o con fratamiento inadecuado para prevenir la sifilis congénita, sin
importar el resultado de la prueba no ftreponémica (VDRL, RPR) del neonato.
Se considera tratamiento adecuado para prevenir la sifilis congénita haber recibido al
menas una dosis de penicilina benzatinica de 2°400.000 Ul intramuscular (IM) aplicada 30
o mas dias antes del momento del parto.

Clinica: todo recién nacido hijo de gestante con diagndstico de sifilis en el embarazo actual, con
una o varias manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen flsico con exdamenes
paraclinicos sugestivos de sifilis congénita®™

Laboratorio: todo fruto de la gestacidn con prueba no treponémica (VDREL, RPR) con titulos
cuatro veces mayores que los titules de la madre al momento del parto, ko que equivale a dos
diluciones por encima del titulo materno. lgualmente, todo fruto de la gestacion con demostracion
de Treponema palidum por campo oscuro, inmunoflucrescencia u  ofra  coloracién o
procedimiento especifico en lesiones, secreciones, placenta, corddn umbilical o en material de

Necropsia.
Caso . " .
Errdirm s ** Manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen fisico o0 en exdmenes
— paraclinicos:
congénita

Clinica sugestiva: bajo peso, prematurez, pénfigo palmo-plantar, rash, hepatoesplenomegalia,
ragades, rinorrea muco-sanguinolenta, hidrops fetalis.

Cuadro hematico: presencia de anemia, reaccidn leucemoide (leucocitos=35.000 x mm3),
trombocitopenia (<150.000 plaquetas x mm3) siempre que no esté asociado a trastorno
hipertensivo gestacional.

Radiografia de huesos largos: que evidencie periostitis, bandas metafisiarias u osteocondritis.

Liquide Cefalorraguides (LCR): con VDREL reactive en cualquier dilucién o aumento de las
proteinas {>150 mg/dL en el recién nacido a término o > 170 mg/dL en el recién nacido pretérmino)
o conteo de células >25 x mm3 en LCR a expensas de linfocitos (meningitis aséplica) sin ofra
causa que lo explique.

Aminotransferasas elevadas e hiperbilirrubinemia directa: Aspartato aminotransferazsa - AST
(valor de referencia 20,54 UL £ 13,92 U/L), Alanina aminoctransferasa - ALT (valor de referencia
7,95 UL = 4 4 LWWL), bilirrubina directa o conjugada > 20 % del total de la bilirrubina total.

Uroandligis: con proteinuria, hematuria, cilindruria.
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