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1. INTRODUCCION

La viruela simica es una infecciébn de origen zoondtico causada por un virus del género
Orthopoxvirus, el cual se detectd por primera vez en Africa en 1970.

Se ha evidenciado que el contagio es principalmente por contacto directo o indirecto con sangre,
fluidos corporales y lesiones de la piel.

La transmision secundaria o de persona a persona puede producirse por contacto estrecho con
secreciones infectadas y gotas de las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una persona
infectada, liquidos corporales o con objetos contaminados recientemente con los fluidos del
paciente o materiales de la lesién (ropa de cama, vestimenta, utensilios para alimentacion, toallas,
dispositivos electrénicos, entre otros, de uso personal); ademas, la infeccion también puede
transmitirse por inoculacion o a través de la placenta.

Actualmente, no hay evidencia suficiente que permita identificar que la viruela simica se pueda
transmitir por via sexual, sin embargo, el contacto directo piel a piel con lesiones durante las
actividades sexuales puede propagar el virus, de alli que las relaciones sexuales son un factor
de riesgo importante, asi como las otras formas de contacto mencionadas previamente.

La evidencia sobre el impacto en la salud mental de la viruela simica es incipiente, sin embargo,
la inadecuada informacion del riesgo puede generar temor y ansiedad en la poblacion, y
conductas de rechazo y discriminacion hacia las personas y familias afectadas por el virus y hacia
el talento humano en salud que los atiende.

Del primero de enero de 2022 al 16 de agosto del mismo afio, se notificaron a la OMS 38.019
casos de viruela simica confirmados por laboratorio y 12 muertes. En Colombia, al 16 de agosto
de 2022, se han confirmado por laboratorio ciento treinta y dos (132) casos de viruela simica.!

2. OBJETIVO

Establecer las medidas de manejo integral, bioseguridad, salud mental a implementar en las IPS
y en los domicilios, frente a la presencia de un caso confirmado o sospechoso de viruela simica
y de sus contactos.

3. DOCUMENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS ASOCIADOS

¢ Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).
e Ley 09 de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias.
e Ley Estatutaria 1751 de 2015, que establece la salud como derecho fundamental

e Decreto 2323 de 2006 (contenido en el Decreto Unico 780 de 2016), por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 92 de 1979 en relacion con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan
otras disposiciones.

e Decreto Unico del Sector Salud y la Proteccién Social 780 de 2016, compila y simplifica todas
las normas reglamentarias preexistentes en el sector de la salud.

! https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emergentes.aspx#hepatitis.
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e Resolucion 1035 de 2022, que adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

e Circular 033 de 2022, que emite instrucciones para la reduccion del impacto frente a la
declaracién de emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) por la
viruela simica.

4. ACTORES RESPONSABLES EN SU APLICACION

Este documento esté dirigido a las entidades territoriales de salud quienes estaran a cargo de la
coordinacion y articulacion en la definicién del plan con los agentes del sector salud, y a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), asi como a la poblacién en general.

5. DEFINICIONES

Caso probable: un caso probable debe cumplir con los siguientes criterios clinicos y
epidemioldgicos.

Criterios clinicos

Persona que presenta exantema en cualquier parte del cuerpo (sean maculas, papulas, vesiculas,
pustulas) o Ulcera genital/perianal, con o sin proctitis, acompafiado o no de fiebre, odinofagia,
mialgias, linfadenopatia o cefalea.

Criterios epidemiol6égicos

Tener uno de los siguientes antecedentes en los Ultimos 21 dias:

¢ Contacto con un caso confirmado o probable.

e Antecedente de desplazamiento a paises donde se han confirmado brotes*.

e Antecedente de contacto estrecho, inclusive intimo o sexual, con persona procedente del
exterior.

e Antecedente de viaje a zonas endémicas (Africa) con contacto con animales vivos o muertos
potenciales reservorios del virus.

¢ Nuevas o multiples parejas sexuales.

e Paciente que segun criterio del médico especialista (clinico o epidemidlogo) es un caso
probable.

* Enlace para consulta de paises con casos confirmados de viruela simica (informacién oficial de la OMS): disponible en
https://extranet.who.int/publicemergency/#

Caso descartado por laboratorio: caso probable al que se tomd, conservo y proceso en forma
adecuada una muestra para el diagndstico por laboratorio y el resultado fue negativo.

Caso importado: caso confirmado de viruela simica en una persona con antecedente de viaje
a otro pais donde circula el virus, durante el periodo de posible exposicion (5 a 21 dias antes del
inicio del prédromo).
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Caso relacionado con la importacién: caso confirmado de viruela simica que, segun las
pruebas epidemioldgicas y viroldgicas, estuvo expuesto localmente al virus y forma parte de una
cadena de transmision originada por un caso importado.

Caso de fuente desconocida: caso confirmado de viruela simica al cual no se le pueden
identificar cadenas de transmision o fuente de infeccion.

Caso relacionado con fuente desconocida: caso confirmado de viruela simica el cual no fue
identificado como parte de una cadena de transmision relacionada con un caso importado, pero
si se le relaciona con una fuente desconocida.

Ajustes: la clasificacion de los casos se realizard de acuerdo con el cumplimiento de la definicién
de caso y los resultados de laboratorio para confirmar o descartar los casos. Los tiempos para
realizar ajustes seran de 4 semanas epidemioldgicas para los casos con muestra y condicion final
vivo y 8 semanas epidemioldgicas para los casos sin muestra o los casos fallecidos. La
clasificacion o ajuste final de casos en el aplicativo Sivigila demanda el uso de los siguientes
criterios o codigos:

e Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.
e Ajuste 6: caso descartado por laboratorio o que no cumple definicion de caso.
e Ajuste D: descartado por error de digitacion.

6. MECANISMOS DE TRANSMISION

La evidencia cientifica disponible ha demostrado que el virus puede persistir por varios dias (15
dias) en las superficies, dependiendo de las condiciones medioambientales. Se puede transmitir
a cualquier persona que tenga contacto cercano o estrecho con personas infectadas, a menudo
piel a piel, y con objetos contaminados. Las formas mas comunes de contacto cercano son:

e Contacto directo con las lesiones eruptivas o con fluidos de una persona positiva para viruela
simica.

¢ Contacto directo con objetos y superficies contaminadas con el virus (celular, objetos de uso
personal, cigarrillos, telas, toallas, juguetes sexuales, ropa de cama y ropa en general).

e Contacto con secreciones respiratorias.

e Contacto directo durante relaciones intimas:

= Abrazos, masajes, besos.

=  Contacto prolongado cara a cara.

=  Sexo oral, vaginal, anal o tocando los genitales de una persona positiva para viruela simica.

Tener multiples parejas sexuales o casuales puede incrementar las posibilidades de exposicion
e infeccién con la viruela simica, por lo tanto, se recomienda limitar el nimero de parejas y
fortalecer los mecanismos de proteccion (métodos de barrera) para reducir el riesgo de infeccion.
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7. CUADRO CLINICO

Periodo de incubacion

La viruela simica presenta un periodo de incubacion de 6 a 13 dias posterior a la exposicion, que
puede variar entre 5y 21 dias, de acuerdo con el tipo de transmision, asi:

e Exposiciones no invasivas (por ejemplo, contacto con la piel intacta o transmision por gotas),
un tiempo promedio de 13 dias.

e Exposiciones complejas e invasivas (contacto con piel lesionada 0 membranas mucosas en
regiones anal o genital), un tiempo promedio de 9 dias (s).

Manifestaciones clinicas

La enfermedad sintomatica cursa dos periodos clinicos que generalmente se autolimitan de dos
a cuatro semanas:

e Periodo de invasién o prodromico: caracterizado por fiebre, cefalea intensa, dolor lumbar,
mialgias y astenia intensa. La linfadenopatia es una caracteristica distintiva de la viruela
simica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente pueden parecer similares
(varicela, sarampién, entre otras).

. Periodo de erupcién cutdnea: en su presentacion clasica suele afectar primero la cara o la
cavidad oral y posteriormente se extiende al resto del cuerpo; las zonas mas comprometidas
en su orden son: los genitales, el rostro, los brazos, los dorsos de las manos, la region
perianal, las piernas, el térax, la ingle y el abdomen (14).

La evolucion del exantema va desde maculas, papulas, vesiculas y pustulas, y las subsiguientes
costras se producen aproximadamente en 10 dias. Las lesiones tipicas son firmes, bien definidas,
con frecuente umbilicacion, luego descaman y, de acuerdo con el grado de inflamacién, pueden
dejar cicatrices y manchas residuales. La eliminacién completa de las costras puede tardar hasta
tres o0 cuatro semanas. En general, las lesiones en sus diferentes estadios de evolucion tienden
a presentarse al mismo tiempo, lo que dificulta el diagndstico diferencial con varicela.

Estudios recientes sugieren que el brote al que nos enfrentamos puede presentarse con sintomas
prodromicos leves o ausentes y con una amplia variedad en su localizacion anatémica,
encontrandose casos con lesiones localizadas y otros con lesiones generalizadas que
comprometen especialmente la region genital y perianal, lo que genera dificultad para realizar el
diagnostico diferencial con enfermedades de transmision sexual. Con respecto a la
linfadenopatia, hallazgo muy frecuente en la viruela simica clésica, es menos comun en los casos
actuales; puede ser localizada o generalizada, unilateral o bilateral, con compromiso
submandibular, cervical, axilar e inguinal. Los ganglios linfaticos afectados son firmes y en
ocasiones dolorosos.

Cuando hay afectaciébn mucosa, se pueden observar Ulceras tipo chancro orales, proctitis o
Ulceras en las amigdalas, con edema perilesional que ocasiona disfagia e incluso afectacion de
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la via area. Se presenta en algunos casos faringitis o epiglotitis. Los sintomas que con mayor
frecuencia llevan a consultar por esta enfermedad son el compromiso perianal, el dolor y
sangrado anorrectal y el tenesmo. También se ha descrito afectacion ocular (edema palpebral y
gqueratoconjuntivitis).

En la serie de casos mas grande publicada hasta el momento en este brote, en la cual se
incluyeron 528 casos de 16 paises, se observé una alta variabilidad de los hallazgos clinicos,
tanto dermatologicos como sistémicos. El 41% de los pacientes no presentaron lesiones en las
mucosas y el nimero de lesiones en piel presentd un rango bastante amplio, siendo menos de 5
lesiones lo mas frecuente (39%), de 5 a 10 (25%), de 11 a 20 (21%) y méas de 20 lesiones en el
11% de las personas afectada (5).

8. DIAGNOSTICO

El diagndstico de la viruela simica se realiza mediante la deteccion de ADN viral, por medio de la
técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), a partir de muestras de exudado de
vesiculas o pustulas, frotis de lesiones cutaneas y raspado o recoleccién de costras, hisopado
orofaringeo y suero. No se recomienda la toma de muestras en asintomaticos o en la fase
prodromica, al menos con la evidencia actual.

La muestra debe ser recolectada una vez el paciente inicie el exantema y aparezcan las primeras
lesiones. Se recomienda tomar la mayor cantidad de muestra posible de varias vesiculas
(exudado) o costras (frotis). Las costras y el liquido de las lesiones se recolectan en tubos
estériles diferentes. Cuando se recolecte la muestra orofaringea y se observen lesiones orales,
se recomienda realizar raspado de estas. Para la recoleccion de muestras de sangre (suero) y
de hisopados orofaringeos se deben seguir las recomendaciones establecidas en el manual de
toma de muestras del INS https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-tomaenvio-
muestras-ins.pdf (6).

Diagnéstico diferencial

La erupcion que se desarrolla en la viruela simica puede parecerse a otras enfermedades
infecciosas exantematicas que cursan con una erupcion pustulosa o vesicular generalizada. La
linfadenopatia en la etapa prodromica de la enfermedad es util para distinguirla, pero sélo se
presenta en el 60% de los pacientes y menos del 20% de ellos la presentan en la fase prodrémica.

Los diagndsticos diferenciales deben realizarse con varicela, herpes zéster diseminado, herpes
simple diseminado, enfermedad mano-pie-boca, sifilis primaria o secundaria, infeccién
gonocdcica diseminada, fiebre aftosa, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal,
molusco contagioso, sarampion, sarna, rickettsias, chikungufa, virus zika, dengue, vasculitis e
infecciones bacterianas de la piel y de tejidos blandos por Staphylococcus aureus y Streptococcus

spp(9)-

A menudo, la erupcién presente en la varicela se puede confundir con viruela simica, pero se
puede distinguir ya que en la varicela la erupcion progresa méas rapido, tiene una ubicacion mas
central y no tiene lesiones en las palmas de las manos y plantas de los pies. Los pacientes con
varicela generalmente no tienen linfadenopatias (9).
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9. MANEJO CLINICO

Ante la sospecha de un caso de viruela simica, se debe iniciar tratamiento sintomético y
de soporte para controlar las complicaciones y evitar secuelas alargo plazo; las infecciones
bacterianas secundarias deben tratarse segun indicaciones médicas. Asi mismo, se debe realizar
una evaluacién del estado nutricional del paciente, con el fin de garantizar un adecuado aporte
caldrico e hidratacion.

Un paciente con viruela simicaleve y sin complicaciones debe recibir manejo ambulatorio.
En el hogar debe ser aislado en un &rea separada de otros miembros (idealmente en una
habitacion individual o en su defecto separada por una cortina), de acuerdo con las indicaciones
descritas en el numeral 14.1.

Se recomienda el tratamiento conservador de las lesiones exantematicas en funcion de su estadio
con el fin de aliviar molestias, acelerar la cicatrizacibn y prevenir complicaciones, como
infecciones secundarias o exfoliaciones.

Como parte del manejo 6ptimo de las lesiones cutaneas, se recomienda indicar al paciente
que no se rasque la piel e instruir para que mantenga las lesiones limpias y secas para
prevenir infecciones bacterianas. Ademas, impartir educacion para el lavado de las manos con
agua y jabdn o el uso de un desinfectante de manos a base de alcohol, antes y después de tocar
las lesiones para prevenir infecciones.

Las lesiones se pueden limpiar suavemente con agua apta para el consumo humano o solucion
antiséptica y no deben cubrirse, sino dejarse al aire libre para que se sequen. Las complicaciones
de las lesiones cutdneas como exfoliacion o sospecha de infeccion profunda de tejidos blandos
(piomiositis, absceso e infeccidén necrosante), deben ser valoradas por el médico y recordar que
el debridamiento de la piel no debe realizarse a menos que lo realice un experto.

Se recomienda que no se use terapia antibidtica o profilaxis en pacientes con viruela simica no
complicada. Sin embargo, las lesiones deben vigilarse para detectar infecciones bacterianas
secundarias como celulitis 0 abscesos y, si las hay, debe ser evaluado por un médico para ser
tratado con antibiéticos que cubran infecciones por Streptococcus pyogenes y Staphylococcus
aureus sensible a la meticilina (MSSA), entre otras. La decisién de iniciar la terapia antimicrobiana
debe basarse en la evaluacién clinica individual y local y los patrones de resistencia a los
antimicrobianos.

Actualmente existen antivirales en estudio para el manejo de esta patologia, solo algunos estan
aprobados por las agencias regulatorias de los paises y no estan disponibles de manera amplia
en el mundo. Tecovirimat, Brincidofovir, Cidofovir, aunque tienen aprobacion de la Food and Drug
Administration (FDA) y de la European Medicines Agency (EMA), por sus siglas en inglés, se
encuentran en proceso de evaluacion por las autoridades regulatorias de los diferentes paises.

Debido al suministro limitado de antivirales, su uso puede considerarse como un tratamiento para
las personas con riesgo o presencia de enfermedad grave por viruela simica. El uso 6ptimo de
antivirales, incluso como profilaxis posterior a la exposicién, debera reconsiderarse a la espera
de mayor evidencia cientifica.
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10. COMPLICACIONES

Las complicaciones més frecuentes son encefalitis e infecciones bacterianas secundarias como
bronconeumonia, sepsis severa e infeccion de la cérnea y de la piel, entre otras. La mortalidad
en los brotes ocurridos en Africa es de 1 - 3% en el clado de Africa occidental, y 10% en el de
Africa central (8). Algunos factores y condiciones de riesgo descritos que se asocian con
enfermedad grave y mal pronostico, basados en estudios observacionales pequefios, no
controlados (9), son: nifios, mujeres embarazadas, personas inmunodeprimidas, por ejemplo,
aquellas que viven con VIH en quienes no esté controlada la infeccion, hepatitis C, hepatitis B,
entre otras. Las personas con afecciones cutdneas crénicas, por ejemplo, con dermatitis atopica
o lesiones agudas de piel, también pueden tener un mayor riesgo de complicaciones, como una
infeccion bacteriana.

Entre las complicaciones reportadas se encuentran:

Nauseas y vomitos,

Linfadenopatia cervical dolorosa que causa disfagia,

Linfadenopatias inguinales y axilares,

Ingesta oral deficiente,

Dolor ocular, anomalias visuales,

Hepatomegalia,

Sepsis,

Deshidratacién por vomito y diarrea

Dificultad respiratoria,

Neumonia,

Confusion, alteracién de la conciencia,

Cambio en las caracteristicas de lesiones de piel y aumento en el nimero de lesiones y de
areas anatomicas afectadas.

Cicatrices deprimidas en picahielo,

e Infeccidn bacteriana secundaria de la piel,

e Cicatrices corneales y pérdida permanente de la visién en casos de compromiso ocular
severo.

Algunos hallazgos observados en pruebas de laboratorio incluyen:

Transaminasas hepaticas elevadas (AST y/o ALT),

Nitrégeno ureico en sangre (BUN) bajo,

AlbUimina baja,

Recuento elevado de globulos blancos o recuento bajo de plaquetas.

En resumen, aunque los sintomas de la viruela simica suelen resolver espontdneamente, la
atencion clinica debe optimizarse al maximo con el fin de aliviar los sintomas, controlar las
complicaciones, evitar secuelas a largo plazo y disminuir el riesgo de transmision a los contactos
estrechos. Se debe ofrecer abundantes liquidos y alimentos a los pacientes para mantener un
estado de hidratacién y nutricién adecuado.

Existen otros tratamientos que estdn en diferentes fases de investigacion clinica, como la
inmunoglobulina especifica contra viruela simica (VIG), la cual estd compuesta por anticuerpos
de individuos inoculados con la vacuna contra la viruela. Se desconoce si una persona con
exposicion a viruela simica o con una infeccién grave se beneficiaria de VIG; si se usa, debe
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hacerse en un contexto de investigacién clinica con recoleccién prospectiva de datos y
aprobacion de la autoridad sanitaria.

La OMS recomienda que los pacientes con alto riesgo de complicaciones, es decir, nifios
pequefos, mujeres embarazadas y aquellos que estan inmunodeprimidos o con viruela

simica severa o complicada, sean ingresados en el hospital para un control mas estricto y
atencién clinicaen condiciones de aislamiento apropiadas para prevenir latransmision del

virus.

Tabla N°1. Signos vitales y caracteristicas clinicas para monitorear sistematicamente
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Temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria,
saturacion periférica de oxigeno, nivel de conciencia: (alerta, voz, dolor, no
responde), la glucosa en el punto de atencion y el peso corporal y talla para
calcular el IMC y circunferencia del brazo medio superior en nifios.

Signos vitales y
evaluacioén del dolor

¢ Puede el paciente comer y beber sin apoyo?

¢ Puede el paciente sentarse y caminar de forma independiente?

Estado general ¢Ha tenido el paciente pérdida de peso reciente desde el inicio de los
sintomas?

Etapa de erupcion: maculas, papulas, vesiculas, pustulas, costras, exfoliacion.
Ubicacion de la erupcion:(cara, brazos, torso, genitales, piernas, mucosas).
Numero de lesiones:

Caracteristicas de la — Leve (< 25 lesiones cutaneas)

erupcion — Moderado (25-99 lesiones cutaneas)

— Grave (100-250 lesiones cutaneas)

— Muy grave (> 250 lesiones cuténeas)

Si hay exfoliacion: % corporal afectado (> 10% es preocupante)

Presencia de infeccion

. ; Celulitis, absceso, piomiositis, infeccién necrosante de tejidos blandos
bacteriana secundaria

Estado neurolégico Nivel de conciencia: (alerta, voz, dolor, no responde), convulsiones, coma.

Estado del volumen Presencia de deshidratacion: leve, moderada o severa.

Frecuencia del pulso, fuerza, llenado capilar
Signos de perfusion Produccién de orina: (> 0,5 ml/kg/h = buena en adultos; 1,0 mi/kg/h en nifios).
Piel moteada

. . . Frecuencia respiratoria, SpO2, signos de dificultad respiratoria
Sistema respiratorio

Cambio en el apetito, pérdida de peso, peso corporal, talla,
Evaluacién nutricional Calculo de indice masa corporal-IMC, circunferencia del brazo medio superior
en nifios y signos de desnutricion

Na, K, HCO3, BUN, creatinina, AST, ALT, glucosa, recuento de glébulos
blancos, Hb, plaguetas, PT/INR, Cl, calcio, albumina.
Fuente: Tomado de https://www.coursehero.com/file/154043205/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-20221-eng-1pdf/

Laboratorios

Se recomienda que los pacientes con sospecha o confirmacién de viruela simica con enfermedad
leve, es decir, que estdn hemodinamicamente estables, tolerando la via oral, sin requerimientos
de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, sin alteracion del estado neurolégico, con
compromiso leve a moderado de lesiones cutaneas y sin signos de sobreinfeccién u otras
complicaciones, y sin riesgo de desarrollarlas, deben aislarse en casa, durante el periodo
infeccioso, siempre que las condiciones del hogar cumplan con los criterios de prevencion y
control de infecciones en el entorno.

Si el paciente no mejora clinicamente o la infeccién continGa en progreso, se debe hacer una
evaluacion clinica y del esquema de antibidticos utilizado, para evaluar si es necesario hacer
ajustes. Se debe alertar a los pacientes con viruela simica leve sobre los signos y sintomas de
posibles complicaciones descritas previamente. Las infecciones bacterianas secundarias deben
tratarse segun esté indicado.
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VACUNACION

Referente a la prevencion con vacunas, en el 2019 se aprob6 una vacuna especifica contra
viruela del simio la cual tiene limitada disponibilidad en el mundo. La vacunacion masiva no esta
recomendada por la OMS. Actualmente el pais avanza en la adquisicién de biol6gicos dirigidos a
las poblaciones de mayor riesgo.

12.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los lineamientos de vigilancia epidemiolégica publicados por el Instituto Nacional de Salud se
encuentran en el siguiente link :
https://www.ins.gov.co/Noticias/Eventosemergentes/PRO%20Viruela%?20simica%2030_07_202
2.pdf.

13.

MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD

Teniendo en cuenta que el virus se transmite principalmente por gotas respiratorias y por el
contacto directo con secreciones infectadas, todos los casos en investigacion o confirmados de
viruela simica deben permanecer aislados y bajo vigilancia a nivel hospitalario o domiciliario. Asi
pues, se incluyen las precauciones estandar y las adicionales de contacto, gotas y, por principio
de precaucion, se recomienda incluir las de transmision aérea (1).

13.1 Recomendaciones para implementar por parte de las IPS

Garantizar el cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacién establecidos por la
normatividad vigente, (Resolucién 3100 de 2019).

Garantizar lo establecido en la Circular 033 de 2022, sobre instrucciones para la reduccion
del impacto frente a la declaracion de emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) por la viruela simica.

Adicional a lo anterior se debe:

Fortalecer la calidad de la atencidon mediante la provision de materiales didacticos de consulta
rapida que se puedan emplear en urgencias, unidades de cuidados intensivos o areas de
atencion, para los profesionales de la salud y familiares.

Participar en las unidades de analisis convocadas por las autoridades locales,
departamentales y/o nacionales de salud y aportar la informacion requerida para la
caracterizacion de los casos, o que pueda complementar los estudios de campo requeridos
por las autoridades locales o departamentales.

Intensificar medidas de bioseguridad y garantizar los suministros requeridos para disminuir
el riesgo de transmision, garantizando los insumos y elementos para la higiene de manos y
uso de los elementos de proteccion personal (EPP) y demas normas de precaucion
establecidas en el ambiente hospitalario.

Identificar la condicidn de aislamiento en la historia clinica y ubicar rétulos en la puerta de la
habitacion, advirtiendo al personal hospitalario, familiares y acompafantes de las medidas
de precaucion para aislamiento de contacto y gotas que deben aplicarse.

Comunicar a los equipos de salud, en el caso de la transferencia intrainstitucional e
interinstitucional, si el paciente es un caso sospechoso o confirmado.
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Restringir las visitas y el niumero de visitantes, quienes deben ser instruidos sobre las
medidas de bioseguridad en relacion con el uso de batas, higiene de manos y uso de
tapabocas, cada vez que entren o salgan de la habitacion.

Los miembros de la familia y visitantes que presten cuidado al paciente o estén en contacto
préximo (por ejemplo, para la administracién de alimentos o movilizacién del paciente) deben
usar EPP.

Los miembros de la familia y visitantes deben usar EPP, entre ellos guantes, para tocar al
paciente o las superficies cercanas (por ejemplo, barras de la cama, equipos médicos).
Verificar que los miembros de la familia y visitantes se retiren los guantes y el delantal y
realicen higiene de manos y cambio de tapabocas al salir del area de cuidado del paciente.
Fortalecer los procesos de limpieza y desinfeccion de las areas, realizar capacitacion y
supervision al personal, verificando que se cumpla con lo establecido en los protocolos de la
institucion.

Verificar que los productos utilizados para los procesos de limpieza y desinfeccion se utilizan
de acuerdo a lo establecido en las recomendaciones del fabricante y al protocolo de la
institucion.

Reforzar la adherencia a las precauciones estandar, de contacto y por gotas, en la atencion
ambulatoria y hospitalaria de los casos sospechosos, probables o confirmados.

El personal de salud que haya atendido un caso confirmado, sin el uso adecuado de EPP,
debe permanecer atento sobre la aparicion de sintomas sugerentes de viruela simica durante
los 21 dias posteriores.

No es necesario que el personal médico que haya sido contacto del caso sea sometido a
aislamiento.

Se recomienda el aislamiento rapido de un caso sospechoso o confirmado en una habitacion
individual con ventilacion adecuada; si no hay habitaciones individuales disponibles, se debe
permitir una distancia minima de 1 mt entre los pacientes.

Se puede utilizar un vendaje, sabana o bata para cubrir las lesiones con el fin de minimizar
el contacto.

En caso de procedimientos generadores de aerosoles (ver anexo 2), se requiere utilizar un
respirador N95 y areas con presion negativa si se cuenta con la disponibilidad; en caso de
no ser posible, se recomiendan habitaciones con puerta cerrada y ventana abierta que dé al
exterior de la edificacion.

Brindar un trato empatico y no estigmatizante a las personas infectadas y a sus familias, y
proporcionar orientaciones para cuidado de la salud mental.

Garantizar que las estrategias de comunicacion del riesgo no provoquen estigmatizacion y
empoderen a las personas.

Frente a la salud mental, determine qué medidas de cuidado necesita para prevenir su
contagio o el de otros, prefiriendo aquellas que han demostrado cientificamente ser efectivas.
Acoja las recomendaciones para prevencion del estigma y la discriminacién enunciadas en
el item 14.

13.2. Medidas de aislamiento

Se requiere la implementacion de las medidas de precaucion estandar y las medidas de
precaucion basadas en la transmision por contacto, gotas, y adicional a esto, por principio de
precaucion, se recomienda incluir las de transmision aérea (1).

Si se confirma viruela simica, el periodo de aislamiento durante las etapas prodrémica y
exantematica de la enfermedad debe considerar desde el inicio de sintomas hasta 21 dias o
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hasta resolver la totalidad de las lesiones que presenta el paciente (se debe visualizar la
integridad de la piel).

La decision sobre la suspension del aislamiento sera responsabilidad del médico tratante, de
acuerdo con el resultado de laboratorio o la evolucion clinica del paciente.

El seguimiento de los casos se realiza por 21 dias 0 mas, segun evolucion clinica del paciente
(hasta que se resuelvan los sintomas).

El aislamiento del paciente debe ser realizado en una habitacion idealmente que cuente con
buena ventilacion (ventanas abiertas) y que esté separada de los otros integrantes del
domicilio.

13.3. Higiene de manos

El talento humano en salud o cualquier persona que participe directa o indirectamente en la
atencion a un paciente, debe mantener la higiene de manos y saber cémo hacerlo correctamente
y en el momento adecuado.

Disponer zonas para higiene de manos, con los insumos necesarios, dosificadores de alcohol
glicerinado minimo al 60% en lugares visibles en el lugar de atencién.

No se debe realizar re-envase de los insumos para la higiene de manos, tales como alcohol
glicerinado y jabon antiséptico.

Disponer de informacién visual en la que se promueva el lavado frecuente de manos y el
cumplimiento de los cinco (5) momentos de su higiene, asi como la forma correcta de
realizarse.

Asegurar que el talento humano relacionado directamente con la prestacion del servicio de
salud y los usuarios que ingresan a las instalaciones del prestador de servicios de salud
acaten la instruccién de higiene de manos, teniendo en cuenta los cinco momentos que se
presentan a continuacion:

Cinco momentos de higiene de manos:

arwdE

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del paciente
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D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

El%% HX H I

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

‘e; Organizacion ’ Seguridad del Paciente ‘ SAVE LIVES
%2 Mundial de la Salud Clean Your Hands

uwwunmnmmuvmwmmumm este documento. Sin embargo, el material pubicads s distrtiuye sin garantia de ningun tipo, ya ses
mpeana o implicita. Compete al lestor la responsabiidad de i inferprotacdn y del Uso dol matarial. La organ@acxdn Mundial da la Sakid no podra sar considernda responsabin de los dados que pudione ocasionar s ubiEackdn.
L OMS agradece » ios Hosptales Universitanos de Ginebra (HUG), wn particular & los miembeos del Programa de Control de infeccionen. su particpacion active en b redecode de este materal

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010

13.4. Manejo de residuos generados durante la atencion en salud

e Garantizar y gestionar los residuos generados en la atencidon de casos para pacientes con
viruela simica, cumpliendo las disposiciones establecidas en el titulo 10 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 del Sector Salud y Proteccion Social, y la Resolucion 1164 de
2002, que compila el Decreto 351 de 2014 y la Resolucion 1164 de 2002. No existen
requisitos normativos adicionales para la gestion de estos residuos.

e Coordinar las medidas de precaucion y proteccion para el personal que maneja y gestiona
los residuos generados en la atencion en salud, articulando acciones con los comités de
infecciones asociadas a la atencion en salud y las areas de seguridad y salud en el trabajo.
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o Realizar las acciones de informacién y educacion a todo el personal asistencial y operativo
para la gestion de los residuos, cumpliendo el marco normativo.

13.5. Limpiezay desinfeccion

Debera realizarse limpieza y desinfeccion recurrente y terminal en las diferentes areas en donde
se prestan servicios de salud, de acuerdo con los protocolos de la institucién: no sacuda el polvo
ni barra superficies en seco para evitar dispersar particulas infecciosas. Cuando se
presenten casos sospechosos o confirmados viruela simica, es necesario realizar seguimiento y
supervision estricta del proceso de limpieza y desinfeccidn de las diferentes areas relacionadas
con la atencion de estos casos.

El proceso de limpieza deberd realizarse con detergentes que sean de uso hospitalario; para la
desinfeccion deberé utilizarse un producto con registro INVIMA que especifique si es de nivel
intermedio o alto y si esta indicado para superficies y equipos biomédicos. En todo caso la
seleccion dependera de su accion sobre las diferentes formas microbianas. En general, los
productos a utilizar son los desinfectantes de nivel intermedio como por ejemplo los clorados
(hipoclorito de sodio, dicloroisocianurato de sodio y cloro organico), amonios cuaternarios, entre
otros.

13.6. Elementos de Proteccion Personal

Los EPP utilizados por el personal de salud que presta la atencién, deben incluir para cada
paciente, los siguientes (3).

e Bata,

e Guantes,

e Proteccion para los ojos (es decir, gafas protectoras o un protector facial que cubra el frente
y los lados de la cara),

e Respirador N95 o FPP2.

13.7. Manejo de ropa hospitalaria
Para el lavado de la ropa de cama, toallas y batas usadas durante la atencién del paciente, se
recomienda el uso de agua caliente a mas de 60 grados y detergente, de acuerdo a los protocolos

de la institucion.

Manipular la ropa utilizada por el paciente con guantes, evitando sacudirla.

13.8. Manejo de cadaveres

e Evitar al maximo la manipulacion de los cadaveres, es decir, el contacto directo con sangre
o fluidos corporales del cadaver, asegurandose de evitar cualquier fuga de fluido corporal.

e Recomiende a la familia no besar ni tocar el cuerpo de su familiar fallecido.

Si es inevitable manipular el cadaver, se recomienda lo siguiente:
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Manipular los cadaveres garantizando los principios de precaucion y dignidad humana, el
respeto por las creencias religiosas y la cosmogonia de las comunidades étnicas.

Realizar el lavado de manos antes y después de la manipulacién del cadaver, ya que los
pacientes con erupciones que no han sanado adn pueden tener presencia del virus.
Fortalecer el uso de EPP (guantes, bata, respirador N95 o FFP2 y proteccion ocular) para el
personal que manipule los cadaveres desde el deceso hasta la disposicion final, teniendo en
cuenta el mecanismo de transmision del virus descrito previamente.

Verificar que el personal que manipula los cadaveres cuente con el esquema de vacunacion,
dando énfasis a la vacuna de hepatitis B, Covid -19 y meningococo.

Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en bolsa especifica para
cadaveres de 150 micras 0 mas de espesor, resistentes a la filtracion de liquidos, mientras
estén en el depdsito y durante el traslado al sitio de disposicion final. Asi mismo, realizar la
desinfeccion de la bolsa previamente al traslado.

Mantener una comunicacion asertiva entre los actores del sector funerario (IPS — morgue -
funeraria — cementerio) y la familia o red de apoyo, para coordinar las acciones requeridas
para la inhumacion o cremacion del cadaver.

Los actores del sector funerario deberan informar al personal que manipula el cadaver y los
familiares sobre los riesgos de infeccién por la manipulacion del mismo.

En el marco de la Resolucién 5194 de 2010, los administradores de los cementerios deberan
fortalecer el plan de educacién y capacitacion sanitaria y en bioseguridad, para que el
personal del cementerio que realice las actividades de inhumacion, exhumacion o cremacion
estén entrenados y actualizados con el fin de minimizar los riesgos a la salud por la
manipulacién de los cadaveres.

El cadaver debe estar identificado para su traslado, inhumacién o cremacion y debe contar
con las autorizaciones de ley para su disposicion final.

Se recomienda realizar los procesos de limpieza y desinfeccion terminal de toda la zona y
elementos utilizados, después de retirar el cadaver en la IPS, morgue, salas de velacion y
carros funebres.

Las practicas de embalsamamiento, tanatopraxia u otros alistamientos de cadaver quedan
restringidas.

Para el acompafiamiento por parte familiares o amigos para la despedida del fallecido en el
sitio de destino final (cementerio), es necesario evitar la generacién de aglomeraciones, para
ello, el servicio funerario debera garantizar un area para la recepcion del fallecido; el
acompafiamiento de estos debe ser por un tiempo limitado. Estas medidas deben ser
informadas por la administracion del cementerio.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION
Para la poblacién en general

Evite el contacto piel a piel con personas que tengan un sarpullido que se parezca a la viruela
simica.

No toque el sarpullido o las costras de una persona con viruela simica o lesiones similares.
En caso de ser necesario, se deben utilizar guantes y desecharlos en la cesta de la basura
del bafio.

No bese, abrace, ni tenga contacto directo ni relaciones sexuales con alguien que tenga
viruela simica o lesiones sugestivas.
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¢ No toque objetos de uso personal que hayan sido utilizados por personas con viruela simica
o lesiones sugestivas en la piel.

e Lave la ropa, toallas y sabanas que hayan estado en contacto con la persona enferma,
utilizando agua caliente a mas de 60 grados y detergente.

e Aumente la frecuencia de los procesos de limpieza y desinfeccion de las areas comunes y
de aquellas utilizadas por las personas que tienen la infeccion o sospecha de la misma.

e La viruela simica per se no es considerada una infeccién de transmision sexual, pero el
contacto piel a piel o con mucosas de personas infectadas, es mas factible en encuentros de
tipo sexual (no necesariamente penetrativos). A mayor nimero de encuentros mayor
probabilidad.

e Disponga de elementos tales como cubiertos y platos exclusivos para uso individual, no los
comparta con una persona con viruela simica o con lesiones sugestivas.

o En lugares o espacios que faciliten encuentros de tipo sexual, use guantes para la
manipulacion de la ropa de cama, sdbanas, toallas.

e Usar tapabocas en caso de presentar sintomas respiratorios o si es necesario el contacto
con personas enfermas.

e En caso de presentar sintomas, acudir al médico y evitar el contacto con otras personas.

e Lavarse las manos de forma frecuente, con agua y jabén o emplear solucién a base de
alcohol.

e Manténgase informado a través de fuentes oficiales, sobre nuevas medidas de prevencion y
atencion recomendadas cuando se genere nueva evidencia cientifica.

e Siga las recomendaciones de su médico tratante e inférmele sobre cualquier cambio o signo
de alarma.

e La comunicacion con la/s pareja/s sexual/es respecto a la situacién de salud forma parte del
autocuidado y del cuidado de la/s pareja/s.

e Si observa lesiones en su pareja hable con ella, eviten el contacto estrecho piel a piel
incluyendo el contacto sexual y acuda al médico.

o Disfrute de las relaciones sexuales tomando precauciones frente a las infecciones de
transmisién sexual, cuidando de su propia salud y estando atento a signos de infeccién por
viruela simica.

Cuidados frente a la salud mental

e Preste atencidn a sus pensamientos y emociones y mantenga habitos saludables.

e Aproveche sus relaciones y el soporte espiritual.

e Si requiere apoyo para cuidar su salud mental contacte a la linea de salud mental de su
territorio o de su EPS.

e La empatia hace la diferencia: el autocuidado, el apoyo mutuo y solidaridad son las mejores
estrategias para hacer frente a la situacion.

Medidas a considerar para el aislamiento de casos en el domicilio

Los casos probables o confirmados que no presenten complicaciones se pueden aislar en el
domicilio cumpliendo con las siguientes recomendaciones:

e El aislamiento de casos sospechosos, probables y/o confirmados se realizara por indicacion
médica, por el tiempo que tarde el procesamiento de muestras, la obtencién de resultado de
éstas o hasta que finalice el periodo de transmisibilidad.
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Si se confirma viruela simica, el periodo de aislamiento durante las etapas prodrémica y
exanteméatica de la enfermedad debe considerar desde el inicio de sintomas hasta 21 dias o
hasta resolver la totalidad de las lesiones que presenta el paciente (se debe visualizar la
integridad de la piel).

La decision sobre la suspension del aislamiento sera responsabilidad del médico tratante, de
acuerdo con el resultado de laboratorio o la evolucién clinica del paciente.

El seguimiento de los casos se realiza por 21 dias 0 mas, segun evolucion clinica del paciente
(hasta que se resuelvan los sintomas).

El aislamiento del paciente debe ser realizado en una habitacién idealmente que cuente con
buena ventilacién (ventanas abiertas) y que esté separada de los otros integrantes del
domicilio.

Cuando se esté fisicamente cerca de un enfermo, usar tapabocas de forma correcta.

Se debe aumentar la frecuencia del lavado de manos con agua y jabdn o desinfeccién con
solucion a base de alcohol (se debe considerar que la desinfeccion con alcohol no sustituye
el lavado de manos).

Los integrantes del domicilio en lo posible deben limitar el ingreso a la habitacion.

La persona del hogar que colabora en el cuidado del paciente, debe mantenerse a una
distancia de al menos un metro del paciente, usar tapabocas de forma correcta (que cubra
su nariz y boca y quede bien ajustada), ademas del uso de guantes desechables cuando
vaya a tocar los utensilios, la ropa o al paciente.

Los residuos generados por el paciente deben ser segregados en el entorno u habitacion del
paciente en un contenedor exclusivo dotado de bolsa de color negro ‘residuos no
aprovechables”, la cual, una vez alcance sus % partes de llenado o capacidad, debe ser
cerrada antes de salir de la habitacion y conducida al &rea de almacenamiento de la unidad
habitacional para posterior recoleccion por parte del prestador del servicio publico de aseo,
asi mismo, en las areas de almacenamiento de residuos de los hogares o domicilios. Por
ningin motivo los residuos del paciente deben mezclarse o ubicarse junto con residuos
aprovechables, de tal manera que se limite la posibilidad de que puedan manipularlos los
recicladores de oficio.

La persona gestora del cuidado del paciente de manera inmediata después de la asistencia
al paciente debe descartar el tapabocas, los guantes en un contenedor exclusivo dotado de
bolsa de color negro “residuos no aprovechables”, ubicado preferiblemente en el area de
almacenamiento de residuos del hogar o domicilio, la bolsa debe ser cerrada y entrega al
prestador del servicio publico de aseo en los horarios establecidos de recoleccion.
Seguidamente la persona debe realizar lavado de manos con agua y jabén.

El uso de utensilios de alimentacion, vestimenta, ropa de cama, toallas, cama, dispositivos
electrénicos u otros deben de ser de uso exclusivo del paciente. En todo momento debe de
evitarse compartir objetos personales con el paciente en aislamiento.

En caso de requerir atencion médica debe de comunicarlo a su IPS correspondiente o0 a la
persona quien se estd encargando de darle seguimiento, para que se coordine la visita
domiciliaria 0 a la EPS. Se recomienda en lo posible evitar el traslado en transporte publico.
Con respecto a la ropa de cama, toallas y vestimenta deben de enrollarse hacia adentro para
evitar que exista dispersion o caida de particulas (costras, fluidos corporales) ya que
contienen material infeccioso; lo utilizado por el paciente debe lavarse por separado (no
mezclar con el resto de pertenencias de la familia); debe lavarse preferiblemente con agua
caliente a mas de 60 grados. En ningin momento debe de sacudirse la vestimenta, ropa de
cama o toallas.

Los utensilios de alimentacion, las superficies del hogar, inodoros, pisos, muebles, perillas o
manijas de puertas, u otro lugar o superficie que haya estado en contacto con el paciente,
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deben limpiarse con agua y jabon, posteriormente desinfectarse (desinfectante comdn o
cloro) de manera frecuente idealmente cada vez que se manipula.

e Evite barrer para que no se dispersen las particulas, utilice un trapeador hiumedo. De igual
manera para limpiar o retirar polvo de superficies (si es posible utilice una toalla humeda
descartable), esto en sitios como el lugar de aislamiento, servicio sanitario y bafio.

o Si el bafio se ubica fuera de la habitacion donde el paciente realiza el aislamiento, debe de
limpiarse y desinfectarse con cloro, inmediatamente después de su uso. La persona que se
encargue del proceso debe usar tapabocas y guantes desechables, delantal (este que cubra
la mayor parte del cuerpo) o si es posible una bata (preferiblemente desechable o este se
debe de lavar posteriormente a su uso).

14.2. Recomendaciones para establecimientos publicos

e Aumente la frecuencia de los procesos de limpieza y desinfeccién de las instalaciones que
entran en contacto con las personas, especialmente en saunas, jacuzzis, lugares de
encuentro sexual, hoteles y similares.

e Lavar la ropa, toallas y sabanas que hayan estado en contacto con la persona infectada o
con sospecha de estarlo, utilizando agua caliente a mas de 60 grados y detergente.

» Limpie con detergente y desinfecte con cloro los espacios en los que se haya encontrado
una persona enferma y evite el contacto cercano con la misma.

e Lavarse las manos de forma frecuente, con agua y jabén o emplear solucion a base de
alcohol.

¢ Disponga de elementos tales como cubiertos y platos exclusivos para uso individual.

14.3. Recomendaciones para las entidades territoriales

Las entidades territoriales deben acoger las instrucciones impartidas en la Circular 033 del 29 de
julio de 2022, y adicionalmente:

e Fortalecer la comunicacién del riesgo en su jurisdiccion, basados en los presentes
lineamientos, generando estrategias para fomentar medidas de prevenciéon y autocuidado,
con especial énfasis en poblaciones vulnerables o con practicas de mayor riesgo.

e Realizar asistencia técnica a los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
de su territorio.

e Fortalecer o implementar centros de escucha para brindar apoyo y orientaciéon a las
poblaciones vulnerables, con practicas de mayor riesgo y sus familias.

e Fortalecer los procesos de inspeccion vigilancia y control sobre los establecimientos con
mayor riesgo de transmision.

15. PREVENCION DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION

Si bien la evidencia actual a nivel mundial muestra que el 98% de los casos reportados se
encuentran concentrados en hombres, y en Colombia se observa el 100% en personas de sexo
masculino entre 19 a 49 afios. Se han observado condiciones que han favorecido la transmision
de la infeccién de manera predominante en ciertos grupos poblacionales. La viruela simica per
se no es considerada una infeccién de transmisién sexual, pero el contacto piel a piel o con
mucosas de personas infectadas, es mas factible en encuentros de tipo sexual (no
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necesariamente penetrativos). Sin embargo, es necesario resaltar que, debido a los mecanismos
de transmision de la infeccién, cualquier persona podria llegar a infectarse.

Por tal razén, en la comunidad, en el hogar y en los servicios de salud, es necesario
identificar y reconocer actitudes discriminatorias o estigmatizantes, que podrian llevar a las
personas que consultan, a evitar la busqueda de atencion, reduccion en la adherencia a
tratamientos, ocultamiento de contactos, sentimientos negativos sobre si mismas, autodesprecio,
aislamiento, depresion, ansiedad o desesperanza, con un consecuente deterioro de la condicién
clinica, pérdida de la calidad de vida, expansion de la transmision, entre otros. Siendo asi, las
acciones que se recomiendan para evitar, reducir o eliminar el estigma y la discriminacion a nivel
de la comunidad son:

e Informacidn: es necesario garantizar que se transmiten mensajes respaldados con
evidencia cientifica, basados en las caracteristicas de la enfermedad, mas que en las
personas que la padecen.

e Coordinacion con medios de comunicacion, la comunidad en general y el talento humano
en salud para el fomento del uso correcto del lenguaje y los conceptos, para que se
comuniguen mensajes libres de prejuicios, discriminacion y sefialamientos.

e Empoderamiento de las personas afectadas en deberes y derechos en salud, para la
solicitud de los servicios y la superacion del autoestigma que impide la atencién integral en
salud.

e Reconocimiento de sus valores individuales: el estigma y la discriminacién también
pueden ser reducidos con un mayor acercamiento y conocimiento de las personas afectadas
(11).

En los servicios de salud se debe enfatizar en:

e Confidencialidad, privacidad y respeto por la identidad de paciente, a partir del adecuado
manejo de la historia clinica y el secreto profesional.

e Hacer seguimiento a la calidad de los servicios y a los procesos de humanizacion
emprendidos por las instituciones de salud, de manera que el talento humano pueda evaluar
sus avances en la implementacion de tales politicas institucionales y adoptar medidas
correctivas (10), facilitando asi que las personas reciban la atencién pertinente y oportuna y
en el lugar acondicionado para tal fin, por ejemplo, adaptando el horario de los servicios de
salud al perfil de las personas afectadas y ofreciendo una atencién diferencial acorde a las
necesidades de cada persona.

e Capacitaciéon del talento humano en salud y gestores comunitarios, en herramientas y
normatividad para la reduccién del estigma y la discriminacion, abordaje diferencial, derechos
humanos, entre otros, a fin de respetar y reconocer las vivencias de las personas afectadas.

16. COMUNICACION DEL RIESGO

Si presenta algun sintoma de enfermedad
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e ACUDA a un servicio de urgencias hospitalarias lo antes posible para valorar el caso y
recoger las muestras necesarias para el diagnéstico.

e EVITE el contacto estrecho y las relaciones sexuales.

e Permanezca en casa, en habitacion individual (si fuera posible).

Si cree que ha estado en contacto estrecho con algun caso confirmado

e VIGILE la aparicion de sintomas de la enfermedad y tdbmese la temperatura diariamente
durante 21 dias, desde la ultima vez que tuvo contacto con el caso.

e Durante estos 21 dias debera extremar las precauciones, disminuir las interacciones sociales
y EVITAR las relaciones sexuales (especialmente las practicas de alto riesgo).

¢Cuando se debe consultar nuevamente al médico?

e Sino mejora o la infeccién continla en progreso, debe consultar nuevamente a su médico.
e Pregunte a su médico los signos y sintomas de posibles complicaciones.

17. FINANCIACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

La financiacion de las pruebas de laboratorio para la viruela simica debera ser acorde a lo
establecido en los articulos 2.8.8.1.1.14 y 2.8.8.2.21 del Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social 780 del 2016 (compilatorio de los Decretos 2323 y 3518 de 2006).

Cuando se trata de pruebas gue se realizan a la poblacién afiliada a los regimenes Contributivo
y Subsidiado, en el marco de una atencién individual, estas se financian mediante los recursos
de la UPC o el Presupuesto Maximo. Cuando se trata de poblacion pobre no afiliada al SGSSS,
la financiacién estd a cargo de las entidades territoriales. Dichas pruebas pueden registrarse
mediante los siguientes codigos CUPS:

e 908856 - IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECiFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES, el cual debera ser prescrito a través de la herramienta tecnolégica MIPRES
y se financia a través de los Presupuestos Maximos.

e 908859 - IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS
MOLECULARES, que se financia con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion.

Ahora bien, cuando se trate de pruebas que se realicen en el marco de las acciones colectivas,
la financiacién corresponde a los recursos del Sistema General de Participaciones y recursos
propios de la entidad territorial, de conformidad con el Decreto 780 del 2016 y la Resolucién 518
de 2015. Los posibles cédigos CUPS dispuestos para este registro son:

e A32012 - DETECCION ANTIGENO VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

e A32013 - DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

En cualquier caso, el procedimiento es integral, es decir, que incluye todo lo necesario para su
realizacion.
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18. INCAPACIDADES MEDICAS

Una incapacidad médica corresponde a aquella situacién de inhabilidad fisica o mental de una
persona para desempefarse laboralmente por un tiempo determinado. En este sentido en caso
de presentarse un caso confirmado o sospechoso de viruela simica, el médico tratante debera
expedir la correspondiente incapacidad meédica, en virtud de la autonomia medica establecida por
el articulo 105 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 17 de la Ley Estatutaria en Salud, Ley 1751
de 2015.

Por lo anterior, las EPS reconoceran y pagaran, previo cumplimiento de las 4 semanas de
cotizacion requeridas, las incapacidades en los casos calificados como de origen comun y las
ARL reconoceran y pagaran las incapacidades calificadas de origen laboral.

En el siguiente cuadro se resume las competencias de los actores del Sistema de Seguridad
Social con respecto al pago de las incapacidades temporales y el sustento juridico de dichas
competencias:

ORIGEN RESPONSABLE TIEMPO DE LA SUSTENTO
INCAPACIDAD NORMATIVO
Comun Empleador Dos (2) primeros dias Decreto 780 de 2016,
articulo 3.2.1.10
(Decreto 2943 de 2013,
articulo 1)
Comun EPS Desde el tercer dia (3) hasta el | Articulo 41 de la Ley 100
dia ciento ochenta (180) de 1993, modificado
por Decreto 019 de
2012, articulo 142.
Comun Administradora Desde el dia ciento ochenta y | Articulo 41 de la Ley 100
de Fondo de |uno (181) hasta el dia [de 1993, modificado
Pensiones -AFP | quinientos cuarenta (540) por Decreto 019 de
2012, articulo 142
Comun EPS A partir del dia quinientos [ Ley 1753 de 2015,
cuarenta y uno (541) articulo 67
Laboral ARL Desde el dia siguiente a la | Articulo 3 Ley 776 de
fecha en que ocurri6 el [ 2002
accidente de trabajo o el
diagndstico de la enfermedad
laboral y hasta el momento de
su rehabilitacion, readaptacion
0 curacion, o de la declaracion
de su incapacidad permanente
parcial, invalidez o su muerte

Las competencias sobre la vigilancia y control del pago de las incapacidades temporales son las

siguientes:
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La competencia de vigilar a las Administradoras de Riesgos Laborales en el pago de las
incapacidades de origen laboral, le corresponde a la Superintendencia Financiera.

La competencia de vigilar a las Entidades Promotoras de Salud en el pago de las
incapacidades de origen comun, le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud.

Por lo anterior, ante una presunta negligencia en el pago de una incapacidad, los usuarios
deberan dirigir su queja a las mencionadas entidades.
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ANEXO 1. RUTA PARA DE CASOS DE LA VIRUELA SIMICA EN IPS.

EXAMEN FISIC0 COMPATIBLE COM VIRUELA SMICA

Carar Al eruzeiin suda
+ Erupcién en elapes soouerciales: micubs, ppuias, vesiouias, plshibe, cosias ¥ siones:
ciscamativas duranizun periodo de 2 a 3 semanas

Persona de cualquier edad que presents Lna erupcidn aguda y uno o mas da los |——  +Laienupritn pmeraimente comienma b l ara o s periiaes

+1_25 Sions pusden waear e ura & vauas y i L2508 Sres J mils
+ Puade dlechr i menbanas muoosas, a conunia wola conea

| Fecomendaciones hiciles:

* Distarcia 2 1 skt pacientes o habitaciin hividual

1
|
|
|
: siguianies signos o sinfomas; Inicio de fiebre egquda, Enfedenopatia, dolar de cebeza,
|
|
|
1

+ Tipicaments, tode ke iesiones e58in o la misma elaga y son centrfugas, exndindose haca s

Y

I pacienis e sar mascarly i —HEN | Consulta extema por olras causas

Casacierisiicas de la esfermedad grave o grapas do o fesga | o mas de los sigueies;

| Paslacianas de ki rlespo
! et
TRIAGE Y EVALUACION CLIMICA - et

= Parsongs inmerodeprmices (inchuicies be persoras qua viven con of YIH que Sanen i enfemedad mal corbolda)

= dignguin [alan Safzs, ks paciemies con enfemidades crinicas o a piel {por eiempec, cemmaiils siigica,
anlonTodades agudas oo b el es dach, quomadusas| pueden lanin estar an mayor fesga de comphcadongs

Signos y smiomas llcos de grasedad |1 o més de s squeni]
] | =Nduensy e

¢Identifica enfarmedad grave o
grupos da gt rissga?

* Ingeson oral e
“Destifaacen

| eLnfodenapari i que cosa dsiga
Do bouar o anomadizs b st

= Dfculad resprTorimcnia

—— e i — — — — ]

— e —

Reallct praebas para canfinmasian par lboralora segun f
Apariines nackona'es Vigarizs y natigue 2l SGLA i

= Confusin
.W
= Hepaimegaln
Ancmailas de libaraimky (3 0 mds d2 25 sguees)
= Transaminasas hepdficas svadas (AST ya ALT]

= Kibagena urekoo an sangre (SN deaco
| =Conteo de ghtbuks blancos (WEC) siead

R ———

I | =hietming e
: e
i | re
I l
| Y
Atencién casos severos o complicados Manitereo en casa da los casos beves
+ Aizlamiento y tratamianda anun haspital o canir » Kislamiento en &l oger, separade de atros miembros dal hogar

de zalud {onsiderer la UG si es nacesario) + Tratamianto sintomético:
+ Tratamianta sindamatico - atancidn para la fisare - anfipirdticas y enalgdsicos para la fiatre yo el dolor

yio el dalor- nutricitin- cuidads da 2 piel - nuricidin
+ Tratamieniz da apoyo opimizade s es - cuidado da 2 piel

NEEEENo + Monitzrea dianio por parte del frabajadar de |2 2alud (por elempln, telemedicing, visitas
+ S daban user anfiviretes u olres terapias domicilianas) para proporcionar un hoger sagure etencidn y dervackin en caso da
aspacificas contra 3 vinela dal simio en & complicaciones

Recomandaciones para optar por el cuidado en of hopar:
+ La persora con viniela simica pusde manejar su aulcuidada

+ Hay ura porsona desizrada gue punde brindar apaye a b persona con vinieks simica en o hogar

+ La parsora oo vinuok simica y los mismbros del hogar compranden ks riesgos do bansmisiin

+ Hay insialaciones adeouadas de agua y sareamiento en el hogar (inodore, accesa a agua para bigene y Impioza)

+ Hay ura habiaritn soparada con ventiaciin por gemplo, ventaras) para fa porsona con vinela simica o se puede soparar delos demds o ol Begar ber ejompke, corfra 0 mampar)
+ La presencia do personas vulneratles (oon akia rinsgo do enformedad grave) en el hegar se ha discufido y acordado que s seguralapropiado para fodos los invohicrades

+ B han iderfifcado nocesidades psicosociales adiziorales do l persona con viruola simica y les miombros ded hogar
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ANEXO 2. PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOLES
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dd.
ee.

ff.

ag.

intubacion y extubacién endotraqueal.

Ventilacién manual con presion positiva antes de fa intubacién.

Toracostomia a drenaje cerrado.

Tragqueostomia ablerta o percutdnea en cualquier escenario.

Cambio de canula de fraquaostomia.

Succién antes y después de la intubacion.

Ventilacion manual con presion positiva después de la intubacion

Insercion de sonda nasogdastrica.

Actividades en las que se desconecte el sistema ventilatorio.

Todas las cirugias laparoscopicas y abiertas, en especial si requieren el uso de electrocirugla {lc
cual incluye el uso de electrobisturi).

Ventilacion mecanica no invasiva incluyendo (CPAP, BIPAP, ASV).

Ventilacién Oscilateria de Alta Frecuencia (HFOV).

Cénula Nasal de Alto Flujo {HFNO).

Broncoscopia y procedimientos relacionados (broncascopia rigida, fibrobroncoscopia flexible
cepillado y lavado broncoalvectar, biopsia transbronquial, ete.).

Procedimientos en una traqueostomia en cualquier escenaric (colocacion, retiro v cambio de |z
canula).

Cricotiroidotornia. .

Intervenciones en el servicio de urgencias con paciente con trauma.

Toracotomia de resucitacion.

Sutura de heridas penetrantes soplantes (térax o cuello).

Procedimientos dentales con uso de dispositivos de alta velocidad,

Procedimientos con ust de succidn fenestrada o motorffresa a altas revoluciones: tracts
aerodigestivo superior (oldo, cavidad nasal, cavidad oral, faringe y laringe).

Necropsia.

. Tratamiento con nebulizador.

Obtencidn de una muestra de esputo y esputo inducido.
Reanimacitn cardio-cerebro pulmenar.
Endoscopia gastrointestinal superior e inferior.
Otros procedimigntos endoscopicos y no endoscopicos de la via aero digestiva incluyendc
nasofibrolaringoscopia, laringoestroboscopia, evaluacién endoscépica de la  deglucién
ultrasonido endoscdpico bronguial.
Extraccion de cuerpo extrafio en tracto aerodigestiva superior.
Orenaje de absceso oral.
Ecocardiograma transesofagico.
Insercién de una sonda nasocgastrica.
Fetirc de sonda de gastrestoemia,
Trabajo de parto y atencion del parto.
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