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PARA: GOBERNADORES, ALCALDES MUNICIPALES, SECRETARIAS
DISTRITALES, MUNICIPALES Y DEPARTAMENTALES DE SALUD
PUBLICA, COORDINADORES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,
COORDINADORES DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES -ETV, ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, RESPONSABLES
DE REGIMENES ESPECIALES Y DE EXCEPCION, INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, LABORATORIOS
DISTRITALES Y DEPARTAMENTALES DE SALUD PUBLICA,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y
LABORATORIOS CLINICOS, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN
PUNTOS DE ENTRADA INTERNACIONALES.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: Instrucciones para la vigilancia en salud pudblica, atencidn clinica,
prevencion y control frente a la posible introduccién del Virus Zika (ZIKV)
en Colombia

El 7 de mayo de 2015, la OMS/OPS emiti6 a sus Estados Miembros una Alerta
Epidemiolégica sobre Infeccién por virus Zika (Z1IKV), en la cual recomienda establecer
y mantener capacidades para detectar y confirmar casos de infeccién por virus Zika,
tratar a los enfermos, implementar una efectiva estrategia de comunicacion de! riesgo
con la ciudadania, lograr reducir la presencia del mosquito transmiscr de esta
enfermedad y evitar sus picaduras. :

De acuerde con lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y el
Instituto Nacional de Salud (INS) realizaron la evaluacién de esta alerta, concluyendo
que existe el riesgo de la posible introduccion de este virus debido a la dispersién e
infestacién de insectos del género Asdes en el territorio nacicnal, la existencia de
poblacion susceptible y los viajeros que ingresan a Colombia desde paises que ya
tienen circulacion viral.

Por lo anteriormente expuesto, con el fin de proteger el derecho fundamental a la
salud, consignado como tal en la Ley 1751 de 2015, y en cumplimiento de las
obligaciones del Estado alli previstas y en desarrollo de los Decretos 4107 de 2011 y
3518 de 2006, imparten instrucciones de obiigatoria ejecuciéon en todo el territorio-
nacional, que deberan acatar ios responsables de las mismas, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: ' 4’
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1. Contexto clinico y epidemiolégico de la enfermedad

1.1. Descripcién de la enfermedad: enfermedad febril, zoondtica que fue detectada
en primates no humanos v en Aedes africanus en 1847 en el bosque Zika en Uganda y
por primera vez en un humano en Nigeria en 1954

Es una enfermedad aguda, benigna y autolimitada, de origen selvatico, transmitida por
medio de la picadura de mosquitos del género Aedes, causada por el virus Zika y que
hasta la fecha no ha provocado mueries en el mundo. Su sintomatologia es
inespecifica, por lo cual puede confundirse con otros sindromes febriles y muchas
veces puede cursar de forma asintomatica o presentarse con unas manifestaciocnes
clinicas moderadas.?

1.2.Virus Zika: Es un arbovirus del género flavivirus (famifia Flaviviridae), muy cercano
filogenéticamente a virus como el dengue, la fiebre amatrilla, la encefalitis japonesa, o
el virus del Nilo Occidental. Se ha detectado en mosquitos, primates no humanos vy
humanos en 20 paises a lo largo de Africa, Asia, Oceania, recientemente, en América
del Sur.

1.3. Modos de transmision: Esta enfermedad se transmite a los humanos a través de
la picadura de hembras de mosquitos de!l genero Aedes infectadas con el virus Zika.
En Colombia, las especies circulantes son Aedes aegypti y Aedes albopictus,
presentes en areas urbanas y algunas areas rurales por debajo de los 2200 msnm. El
Aedes aegypti se encuentra actuaimente involucrado en la transmisién de los virus de
Dengue y Chikungunya en nuestro pais.

Ademéas de la transmision por el vector, el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Atlanta (CDC), mencicna la existencia de transmision inusual de
madre a hijo durante el parto.

1.4. Periodo de incubacion: Tres (3) a doce (12) dias después de la picadura por el
vector infectado.

1.5. Presentacion clinica de la enfermedad: Alrededor de una de cada cinco
personas infectadas con virus Zika desarrollan la enfermedad con manifestaciones
clinicas moderadas. Segun la OMS/OPS, los-sintomas duran de dos a siete dias e
incluyen fiebre, conjuntivitis no purulenta, cefalea, miaigias, artralgias, rash, edema en
miembros inferiores y menos frecuentemente dolor retro orbital, anorexia, emesis,
diarrea o dolor abdominal.® A la fecha, las manifestaciones clinicas graves son muy
poco frecuentes y solo han sido reportadas en la epidemia presentada en 2013 en la

! Organizacién Mundial de la Salud - OMS/Organizacién Panamericana de la Salud — OPS. Alerta epidemiolégica Infeccién por Virus
Zika. 7 de mayo de 2015. htto:#iwww.paho.org/hg/index.php?option=com docmandtask=do¢ viewsltemid=27089id=30076&lang=as

2 Qrganizacion Mundial de la Salud - OMS/Organizacién Panamericana de la Salud — OPS. Aleria epidemioldgica Infeccién por Virus
Zika. 7 de mayo de 2015. hitp./fwww.paho.ora/hafindex. php ?option=com_docmandtask=doc view&Itemid=27089id=30076&lang=es

* CDC: For Health Care Providers: Clinical Evaluation & D htip:iwww.cde .gov/zika/hc-providers/clinicalevaluaticn. html
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Polinesia Francesa y comprenden alteraciones a nivel neurolégico {(meningoencefalitis
y sindrome de Guillain Barré) y a nive! autoinmune (parpura trombocitopénica).*

1.6. Letalidad: A la fecha no han sido reportadas muertes por infeccion con virus Zika.

1.7. Diagnostico: La prueba de laboratoric mas confiable hasta el momento es RT-
PCR, a partir de suerc proveniente del paciente en fase aguda (primeros cinco dias
luego de la aparicion de signos y sintomas). A la fecha no existen estuches
comerciales para serclogia. Las pruebas del CDC con la metodologia de Elisa para
deteccion de anticuerpos IgM e 1gG, presentan un alto grado de reaccion cruzada con
otros flavivirus como el dengue vy la fiebre amarilla, por lo que son poco recomendadas
para la confirmacion del virus Zika en la fase convaleciente.

1.8. Tratamiento: El tratamiento esta orientado al manejo clinico y de soporte,
ademas de reposo e hidratacion. Al igual que en dengue, el acido acetilsalicilico y
medicamentos anti-inflamatorios no son recomendados debido al riesgo de posibles
hemorragias. Hasta el momento no hay vacuna disponible.

1.9. Prevencion: La principa! medida es cortar !a cadena epidemiolégica mediante el
contral de la infestacion del vector al eliminar sus criaderos y evitar ¢! contacto con e!
mismo mediante la implementacién de medidas de proteccion personal como el uso de
repelentes contra insectos, prendas con manga larga, pantalones largos, toldillos y
anjeos en ventanas y puertas.

1.10. Contexto epidemiolégico: Fue considerada una enfermedad emergente hasta
el afio 2007 cuando se reportd el primer brote en la isla de Yap (Micronesia) con 49
casos confirmados y una duracion de 13 semanas de abril a julio. En el 2013 se
presentd una epidemia con 10.000 casos, 70 graves con complicaciones neurolégicas
(Sindrome de Guillain Barre y meningoencefalitis). Entre 2013 y 2014 se reportaron
146 casos en Nueva Caledonia.

En el afio 2014, se identificd el primer caso en Surameérica, en la {sla de Pascua en
Chile. Este fue un caso Unico e importado e! cua!l no generd otros mas ni en la Isla de
Pascua ni en Chile continental.

A la fecha el Onico pais de América que ha identificado trasmision autéctona
confirmada por laboratorio es Brasil, la cual fue informada e! 29 de abril de 2015 con
ocho casos reportados en la region de Caramari, estado de Bahia. E!l 3 de mayo se
confirmaron ocho nuevos casos en la region de Natal, estado de Rio Grande de Brasil
y el 20 de mayo se confirma un caso en la region de Sumare, estado de Sao Paulo.
Hasta el 5 de septiembre de 2015, se han confirmado casos por laboratorio en los

4 Crganizaciér Mundial de la Salud - OMS/Organizacidn Panamericana de la Salud — OPS. Alerta epidemioldgica Infeccidn per Virus Zika, 7 de mayo de

i

2015, http:/www.peho.org/hqfindex.phploption=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=300768&lang=es
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estados de Bahia, Rio Grande do Norte, Sao Paulo, Alagoas, Para, Roraima, Rio de
Janeiro, Maranhdo, Pemambuco, Ceara, Paraiba, Parana, Piaui y Matogrosso.5

Los paises en donde se ha detectado la circulacién del virus a nivel mundial son:®

» Africa; Burkina Faso, Camertn, Republica Central Africana, Costa de Marfil,
Gabdn, Nigeria, Senegal, Uganda.

» Asia; Camboya, Indonesia, Filipinas, Malasia, Tailandia

» Qceania: Islas Cook, Estados Federados de Micronesia, Polinesia Francesa,
Nueva Caledonia, Islas Salomén, Vanuatu,

» América:; Brasil

2. Responsabilidades de las Secretarias de Salud, Coordinadores de Vigilancia
en Salud Publica, Laboratorios de Salud Publica Departamentales y
Distritales, Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, Laboratorios
Clinicos, servicios de atencidon médica en puntos de entrada internacionales,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Entidades
Responsables de Regimenes Especiales y de Excepcién en Vigilancia en
Salud Publica para ZIKV en Colombia.

2.1. Vigilancia de casos
2.1.1. Definiciones de caso

Teniendo en cuenta que la enfermedad por virus Zika presenta sintomas inespecificos,
que pueden confundirse con otras enfermedades febriles, la vigilancia se inicia desde
caso sospechoso, haciendo énfasis en el antecedente epidemiologico.

Caso sospechoso:
Esta definicidon aplica a;

1. Persona que haya viajado o proceda de Brasil o de algun pais que tenga circulacion
del virus Zika confirmada por el laboratorio, minimo quince (15) dias antes del inicio de
los sintomas y que presente fiebre con cualquiera de los siguientes sintomas:
conjuntivitis no purulenta, cefalea, rash, prurito, artralgias.

2. Persona que presente fiebre con cualquiera de los siguientes sintomas: conjuntivitis
no purulenta, cefalea, rash, prurito, artralgias y haya permanecido 15 dlas antes a la
apariciéon de los mismos, en zonas en las cuales existan las condiciones para la
presencia de insectos del género Aedes y pertenezca a un conglomerado.

% http:/weww.paho.org/hq/imagesistories/AD/MSD/IR/Viral_Diseases/Zika-Virus/2015-<ha<asos-autoct-infeccion-virus-conf-se-35.jpg
5 hitp:-#www.cde govizika/geolindex.html. Geographic Distribution

/1



114 0OCT 20%

o ﬂﬂ@%ﬁ?ﬁ‘iii

MinSalud e @ INSTITUTO
Mirisierio de Soiud I TODOS PORUN ™ NACIONAL DE
y Proveccién Secl j =] NUEYOD PAis m SALUD

PAE ZQUIDAD fDUGATION

. Caso confirmado: caso sosﬁechoso con resultado positivo para prueba molecular de
RT-PCR ZIKV realizada Gnicamente en el Laboratorio de Virologia de la Red Nacional
de Lahoratorios del Instituto Nacional de Salud.

2.1.2. Notificacion de casos:

Una vez sea identificado un caso sospechoso en cualquier institucion prestadora de
servicios de Salud, se procedera a realizar la notificacion inmediata individual,
mediante el diligenciamiento de la ficha de datos basicos, bajo el codigo 895, conforme
a los flujos de informacidon establecidos por el sistema nacional de vigilancia en salud
publica {figura 1).

Cualquier conglomerado que se detecte, bien sea por parte de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud {IPS) o la Secretaria de Salud, deberd ser reportado
de manera inmediata de acuerdo a los flujos de notificacion establecidos e iniciar la
investigacion epide mioldgica de campo.

2.1.3. Analisis por el laboratorio de virologia: recoleccion, envio de muestras y
reporte de resultados

La recoleccion de muestras debe realizarse en pacientes que cumplan con definicién
de caso sospechoso con un periodo maximo de evolucion de cinco dias posterior
al inicio de sintomas. Las muestras de suerc deben ser almacenadas en condiciones
de congelacion (-10 a -20°C) y enviadas al Laboratorio de Salud Publica
Departamental dentro de las primeras 48 horas después de su recoleccion. A su vez,
el Laboratorio de Salud Publica debe garantizar las mismas condiciones de
almacenamiento para remitir al Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de
Salud.

La documentacion que acompafia la muestra debe ser remitida por la IPS en donde se
detecto el caso sospechoso y consta de: ficha epidemiclégica de datos basicos donde
se evidencie la fecha de inicio de sintomas_y el antecedente de viaie, ficha de
lahoratorio donde se evidencie la fecha de recoleccion de la muestra y un resumen de
historia clinica.

La recoleccion, almacenamiento y transporte adecuado, son aspectos fundamentales
para realizar un diagnéstico confiable de ZIKV. El Instituto Nacional de Salud se
reservara la decision de procesar o no las muestras gue no cumplan con las
caracteristicas descritas que pemitan la deteccion del virus.

La emision de los reportes de resultados, se realizard conforme al flujo establecido
dentro de los procesos del Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional

de Salud. Se solicita que los Laboratorios de Salud Publica reporten en forma
inmediata a las unidades de epidemiologia e IPS, los resultados emitidos por el

Laboratorio Nacional de Referencia.
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Figura 1. Flujograma para la clasificacion del paciente, nofificacion y envio de
muesiras aj INS para |a identificacion de ZIKV.
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2.2. Vigilancia de la circulacion viral por el laboratorio

Considerando que el virus Zika no ha sido detectado en Colombia hasta la fecha y su
dificil identificacion desde el punto de vista clinico por las manifestaciones semejantes
a las causadas a otros virus como sarampién, rubeola y dengue, el Laboratorio de
Virologia del Instituto Nacional de Salud ha definido una estrategia de bisqueda en
muestras procedentes de pacientes que hayan ingresado como casos sospechosos de
estas enfermedades con el fin de incrementar la probabilidad de identificarlo.(Figura 2)

Ante la presencia de una alta sospecha de infeccidn por virus Zika y con un resultado
positive para dengue o chikungunya se realizara una blsqueda de este agente con la

probabilidad de encontrar coinfecciones. @- é
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Figura 2: Algoritmo para identificacion virologica del virus Zika.
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Fusnte: Laboratonio de Arbovirus-GrispeVirchogia, INS Colombia

2.3. Vigilancia en puntos de entrada

En los servicios de sanidad portuaria se debe seguir los lineamientos contemplados en
esta circular, incluyendo la pregunta sobre el antecedente de viaje cuando se realice la
atencion de un viajero o tripulante con !a sintomatologia contemplada anteriormente
para el caso sospechoso.

2.4. Vigilancia de insectos del género Aedes

De acuerdo con los lineamientos existentes aplicados a la vigilancia del Aedes, se
solicita continuar con las acciones regulares de deteccion de criaderos identificando los
sitios criticos en el municipio, determinados por la carencia de suministro de agua
continuo y por lo tanto, [a necesidad de acumular agua para consumo humano, la
presencia de tanques bajos en las viviendas, la mala disposicion de residuos solidos
que puedan acumular aguas lluvias y el uso de elementos como materas y floreros que
acumulen agua limpia. :

Una vez focalizados los sitios criticos, realizar el levantamiento de los indices Aédicos y
suministrar esta informacion al programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores
para que realice la planeacion de las acciones de prevencion y control de criaderos.

En caso de gue se notifiqgue un caso sospechoso, se realizard de inmediato una visita
de campo para identificar criaderos e infestacion y aplicar las medidas para el contn &

del Aedes requeridas. ﬂy

¥
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Adicionalmente, tener en cuenta los lineamientos establecidos en la circular externa
No 0015 de 2015 del instituto Nacional de Salud.

3. Responsabilidades de las Secretarias de Salud, Instituciones Prestadores
de Servicios de Salud, servicios de atencién médica en puntos de entrada
internacionales, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios,
Entidades Responsables de Regimenes Especiales y de Excepcidén en
atencién clinica a pacientes

Para realizar el diagnostico diferencial, se deben tener en cuenta patologias como el
dengue, la fiebre chikungunya, el sarampién y la rubeoia aun cuando debe primar la
sospecha clinica de dengue debido a su mayor riesgo de complicaciones y muerte. De
acuerdo con lo anterior es indispensable_vigilar la aparicién de signos de alarma de
dengue en un paciente febril con sospecha de fiebre por el virus Zika. (Ver cuadro 1).

Es necesario recordar que en este momento, en el cual no se ha detectado circulacién
del virus Zika en Colombia, debe prestarse atencién especial al antecedente
epidemioldgico de viaje o estancia en cualquiera de los 20 paises en los cuales se
haya detectado circulaciéon de este virus.

Cuadro 1; Signos y sintomas asociados a dengue, chikungunya y sarampién

{ Fiebre ‘ ‘ Ck s L \{—u 4 »
Mislgiafatralgia e e s 0
Edomacnexemidades . -k o ol o | e o
Rash maculopapular 4+ Cet bbb
TDolorretroorital - < e T T g
Conpmtviis . T
( Uinfoadenopatias . T L 4+‘mww‘“:ffmm;:":w”w‘ N 1‘
erepatomegaﬁa g +++ 7 0 +
{—i:—eucopenialtromt_a;c;topgnia" - “'m— F o f . W} g ++1.._.-_._.
ébﬁza S T -+++
“Hemofrag-;ia; | o 7 e ' 07 o g A ‘0

Adaptado por Halstead, etaly el departamerito de salud de Yap — Islas Carolina — Micronesia y ajustado
por Ministerio de Salud y Proteccién Social en el tema de sarampitn.

El manejo es sintornatico, basado en la condicion clinica del paciente, muy rara vez
requiere hospitalizacién, puede ser manejado en casa teniendo muy en cuenta ia
hidratacion, el reposo y el uso de toldillo.

Para realizar este manejo sintomatico el médico debe:

v Insistir en la hidratacion como el medio méas adecuado para evitar complicaciones
mediante la administracioén de abundantes liquidos orales. &\ 4

74
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¥ Indicar reposc en cama al menos los primeros dias de la enfermedad y limitar las
actividades que requieran manipulacion de carga o esfuerzo fisico.

¥ Recomendar, en caso de existir dolor local que requiera ser aliviado, el uso de
compresas con hielo o gel frio en las articulaciones afectadas, cremas ¢ geles
antiinflamatorios tépicos (en lo posible enfriarios antes de aplicarlos) y realizar
movimientos suaves de extensién en las extremidades en especial manos y pies.

v Prescribir, si las manifestaciones dermatolégicas lo ameritan, lociones con
hidroxido de zinc, humectantes con aloe vera o suifato de calamina; el uso de
antihistaminicos se sugiere solo en casos de marcado prurito.

¥ Iniciar manejo con antipiréticos y analgésicos, si se considera necesario, v en las
dosis recomendadas para cada tipo de paciente, vigilando las sobredosis y efectos
secundarios. Tener en cuenta que el acetaminofén debe prescribirse en adultos
con un maximo de 4 gramos al dia y con un intervalo de cada 6 horas y en los
nifios de acuerdo al peso.

¥ No usar medicamentos como ASA, inyecciones intramusculares o estercides
durante los primeros 10 dias de la enfermedad y explicar al paciente la importancia
de esta recomendacion.

No se han identificado grupos de riesgo y son muy escasas las complicaciones,
especialmente de tipo neurcldgico como Guillain Barre. En caso de que la condicion
clinica del paciente amerite una hospitalizacién, se debe realizar con aislamiento
vectorial.

Cuando un paciente cumpla la definicidén de caso sospechoso, se debe:

v Diligenciar la ficha de notificacién de datos bésicos.

¥ Tomar las muestras para identificacion por el laboratorio de virologia del Instituto
Nacional de Salud a las personas que lievan entre uno y cinco dias de evolucion

¥ Remitir al Laboratorio de Salud Piblica Departamental las muestras tomadas junto
con la ficha de notificacién y un resumen de historia clinica

El manejo clinico instaurado no dependera del resultado emitido por el Laboratorio

Virologia del Instituto Nacional de Salud pues como ya se menciond, debe ser
sintomatico, orientado a evitar las complicaciones en el paciente.

4. Responsabilidades generales de las Secretarias de Salud, Coordinadores
Programa ETV, Gobernadores y Alcaldes Municipales

4.1. Actividades de prevencion y conhtrol
Las actividades de prevencion y control tienen como objetivo interrumpir la cadena

epidemiolégica de transmisién a partir de la eliminacion de los criaderos de insectos
del género Aedes, evitar el contacto hombre-vector y la difusién a la ciudadania sobre

la posible ocurrencia de esta enfermedad. \Qj\
}! 02
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4.1.1 Dirigidas a la reduccién y eliminacién de sitios de cria y proliferacién de
poblaciones de insectos del género Aedes

Coordinar con las Secretarias de Ambiente o quienes hagan sus veces, Servicios de
Acueducto, Empresas de Recoleccion de Residuos Solidos y la participacion
ciudadana, 1a reduccion y eliminacion de los criaderos mediante:

v Jornadas de cepillado y lavado de paredes de los tanques de almacenamiento con
cloro, con el animo de eliminar huevos del mosquito adherido & las paredes del
mismo.

v Limpieza y mantenimiento de patios mediante recoleccién de residuos sdlidos.
Estas actividades deben ser coordinadas vy lideradas por las empresas encargadas
de prestar este servicio y con la participacién de secretarias de ambiente o quienes
hagan sus veces, salud, lideres y redes sociales e institucionales para asi eliminar
recipientes que puedan llegar a convertirse en criaderos al acumular agua limpia.

¥ En lo posible, garantizar el suministrc de agua para consumo humano en forma
constante.

v" En caso de existir la necesidad de acumular agua para consumo humano, insistir a
la ciudadania en tapar adecuadamente tanques de almacenamiento o sustituirios
por tos denominados cuellos de cisne.

¥ En aquellos lugares con aglomeracién y concentracién poblacional como centros
cde salud, centros educativos, alcaldias, gobernaciones, bancos, centros
veterinarios y afines, centros de recreacion y cultura, cementerios, funerarias,
centros refigiosos, rellenos sanitarios, establecimientos militares y de policia,
carceles, entre otros se deben eliminar o reducir ios criaderos para evitar la
proliferacion de la poblacidén de insectos del género Aedes, enfre los que se
encuentra el Aedes aegypti.

v Se debe garantizar la regularidad y sostenibilidad de las actividades de prevencion
recomendadas para la eliminacion de los criaderos, 1as cuales deben hacer parte
de un programa regular en los municipios infestados por Aedes aegypti y con
presencia de dengue y Chikungunya.

4.1.2. Actividades de control en situaciones de contingencia

Inicialmente, las actividades de control en situaciones de contingencia estan indicadas
para la contencién y eliminacién del brote producido por los casos intreducidos con el
fin de evitar la expansién de la onda epidémica. Esta actividad es de responsabilidad
del Grupo Operativo Técnico de! Programa y debe seguir las recomendaciones
técnicas establecidas en la Guia de Vigilancia y Control Entomolégico. Es fundamental
la comunicacion y coordinacion con todos los actores sociales e institucionales con
alguna responsabillidad en las areas afectadas.

4.2. Fomento del autocuidado

indicar & Ia poblacidon en general, disminuir el contacto con & Aedes mediante el uso
de toldillo, repelente vy ropa que proteja la superficie corporal tanto en ausencia co
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en presencia de alguna sintomatologia. Si se esta sintomatico, evitar desplazarse a
cualquier lugar mientras se resuelve ia enfermedad.

4.3. Comunicacion del riesgo

Instruir a la ciudadania sobre el riesgo potencial de la introduccién de éste virus en
especial por la importante presencia dei vector en ia mayoria de municipios del
territorio colombiano y estar ubicados por debajo de los 2.200 msnm.

Difundir esta circular al personal asistencizl para que conozca sobre el riesgo de la
introduccidn de este virus al pais, su diagnéstico y manejo.

Hacer énfasis en la eliminacion diaria de criaderos de mosquitos en viviendas y
lugares de trabajo y estudio e instituciones prestadoras de servicios de salud, cérceles
entre ofras, asi como an el uso diario de repelentes y ropa de manga larga y pantalén
largo.

Para obtener mas informacion, consultar las paginas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (hitpi/www.paho.orafhal) v el Centro de Control de
Enfermedades de Aflanta (http:/fwww.cde.gov/)

Para cualyuier informacion adicional dirigirse a los siguientes teléfonos y correos
electrénicos:

NOMBRE ENTIDAD - AREA DATOS TELEFONO
Ministerio de Salud y
Jacqueline Proteccién Social — CNE — cna@minsalud. gov.co,
Espinosa GVSP - Direccién de jgspingsam@minsaiud gov.co, 3305000 — Ext
Marla Alexandra Epidemiclogia y mduran@minsaiud.gov.co 3758, 3722, 3744
Duran R. Demografia
Julio Padilla — Ministerio de Salud y
. Proteccién Social — jpadilta@minsalud.gov.co 3305000 — Ext 1459
Fernando Galindo
Grupo ETV
instituto Nacional de Salud .
Sara Gémez — Programa ETV sgomez@ins.gov.co 2207700 - Ext
Lisette Pardo — Instituto Naciona! de Salud ipardo@ins gov.co
! — Red Nacional de apaszm@ins.qov.co 2207700 - Ext
Andrés Paegz .
Laboratorios
PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
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