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Bogota,

PARA: SECRETARIOS DE SALUD DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES, CORDINADORES
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, REFERENTES DE VIGILANCIA EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, INSTITICIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD.

Asunto: Alerta para la Intensificacion de la vigilancia epidemiologica del Dnngtrn y Dengue
Grave

La region de Américas ha sufrido de una actividad inestable & intensa de la isidn del
dengue durante el 2010 y 2011. Desde finales de 2011 en paises de la region de las Américas
como Bolivia, Perl, Ecuador y Colombia se ha incrementado el nimero de casos de dengue,
situacion que se ha intensificado desde enero de 2012.

Actualmente en el pais se encuentran en situacion de brote las sigulentes entidades
territoriales: Amazonas, Bolivar, Caqueta, Cauca, Cesar, Cordoba, Huila, Guajira, Meta,
Putumayo y Sucre. El 73% de los casos de dengue proceden de 10 departa tos: Huila
(15%), Meta (8%), Valle (8%), Caqueta (8%), Tolima (7%), Norte de Santander (6%, Santander
(6%), Antioquia (5%). Casanare (4%), Cordoba (4%)

Hasta la semana epidemiolégica No.6 de 2012 se han notificado en el Sislema dt;'g‘b.ul’ig'rlan:::ia
Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud: 5174 casos totales de ue, 4975
casos dengue (96%) y 199 (4%) dengue grave. El grupo de edad mas afeclaclo es el de
menores de 14 afios con el 40% de los casos de dengue y el 48% de los casos de dengue
grave. Se han notificado hasta la SE N° 6 de 2012 un total de 10 muertes probabliss y se han
confirmado 2. La situacion anterior ha sido ampliamente difundida medianie & Comité de
Vigilancia Epidemiologica (COVE) nacional y el boletin de dengue semanal.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita agilizar con caracter prioritario el desarmollo de las
acciones de promocion, prevencion y control del dengue, segun el lineamiento nasional, (Ver
http://www.ins.gov.co/?idcategoria=84136) dando maxima prioridad a las sigulentes acciones:

1. Intensificar la vigilancia epidemiol6gica (notificacion inmediata de casos graves en el
nivel territorial y de casos fatales al nivel nacional; busquedas a . de casos
institucionales y comunitarias semanales en situacion de brote), segun las indicaciones
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establecidas en el protocolo de vigilancia en salud d&8l dengue
http:/f'www.ins. qov.co/7idcateqoria=B4135

Capacitar a los profesionales de la salud en la definicion de casos de dengue y dengue
grave, de acuerdo con los protocolos de vigilancia.

Garantizar la confirmacién del 100% de casos probables de muerte por dengue
mediante la toma de muestras adecuadas y su remision al Instituto Nacional de Salud.

Ver Guia para la toma y remisién de muestras
http://www.ins.gov.co/?idcategoria=13777

En caso de brotes se deben tomar muestras para vigilancia virolgica de 5% de los
casos de dengue (una por cada 20 pacientes) y al 100% los casos de dengue grave

Las empresas administradoras de planes de beneficios deben garantizar la viglancia

serologica mediante la identificacion de anticuerpos IgM para Dengue por ELISA al
20% de los pacientes con dengue.

Priorizar los focos o conglomerados poblacionales con mayor transmision de la
enfermedad, ubicar de casos graves, muertes y mapeo territorial del riesgo

Realizar y remitir oportunamente dentro del mismo periodo epidemiologico las
unidades de analisis de casos fatales probables de dengue.

Realizar vigilancia entomologica, intensificar acciones de control vectonal 1eniendo en
cuenta la guia de gestion para la vigilancia entomologica y control de |a trarémision del
dengue e informar a la comunidad nesgos y medidas de prevencion de la enfermedad.
Para mayor informacién se recomienda consultar
http://www.ins.gov.co/?idcategoria=86929

Garantizar el cumplimiento de la Guia de atencion integral del paciente ¢on dengue,
por parte de todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud teniendo en
cuenta los grupos de riesgo, la estratificacion mencionada en dicha guia y garantizando
una sospecha diagnostica, tratamiento adecuado segun la fase de enfermedad en la
que se encuentre el paciente y seguimiento evitando que los casos ewolucionen a
formas graves ireversibles de la enfermadad.
http://www.ins.gov.co/?idcategoria=86929

Garantizar el manejo intrahospitalario del 100% de los casos de dengue con signos de

alarma y dengue grave por parte de las Instituciones Prestadoras de Sarvicios de
Salud. .

Elaborar y ejecutar una estrategia de movilizacion y comunicacion socal para el
cambio de conductas de riesgo relacionadas con la identificacion de los sintomas vy
signos de alarma en dengue, la necesidad de consultar al médico operiunamente.
evitar la automedicacion, el lavadc semanal y tapado de los langues de
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almacenamiento, el saneamiento peridomiciliario de la vivienda; la impieza de terrenos
baldios, la reducciéon y eliminacién de criaderos en sitios publicos y establecimientos
especiales (escuelas, hospitales, cementerios, parques, carceles, fuenles de aguas
publicas, entre otras) y el control biologico.

Se reitera la obligacién de las entidades lerritoriales de dar cumplimiento a la Circular Externa
No 000004 del 26 de enero de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Acerca de la
priorizacion de la contratacion del personal para la vigilancia y respuesta en salud plblica a
nivel territorial para el desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas.

Agradezco su amable atencion.

Cordialmente,

Director General

q *
Revist: Maritza Adegnis Gonzalez Duarte Subdirectora de Vigilancia en salud Publica (E) o
Elabord: Sandra Liliana Bello Pérez - Grupo Enfermadades Transmilidas por Vectores

- -

g e P L



	Page 1
	Page 2
	Page 3

