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1. Resumen

En Colombia se presentaron los primeros casos de fiebre Chikungunya
(CKY) en 2014, luego aparecieron casos en todo el pais con una
epidemia declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
desde agosto de 2014 hasta septiembre de 2015, las condiciones
ambientales del pais como su ubicacion en zona ecuatorial, elevadas
cordilleras, amplias fronteras internacionales terrestres y maritimas,
presencia de mosquitos del género Aedes, la movilidad de la poblacién
y la ausencia de inmunidad de los habitantes por ser la primera vez
gue se presentaba la enfermedad, entre otras caracteristicas, pusieron
al pais, sus instituciones y sus habitantes ante una situacién retadora
gue exigid la movilizacion de los recursos disponibles para enfrentarla
de manera efectiva, para lo cual se desarrollé6 un plan con el que se
implementaron estrategias para la coordinacion y organizacidon
sectorial e intersectorial, la inteligencia epidemioldgica, la gestion de
conocimiento, el manejo de brotes y contingencias, la comunicacién
del riesgo, la atencién Integral de casos, la prevencién de la
transmisidn y la movilizacion social. Cuando aun el pais no se recupera
del impacto de la epidemia de fiebre CKY, se enfrenta a un nuevo reto
no menos grave, una epidemia por el virus Zika, por lo cual parte del
nuevo reto es lograr aprovechar la experiencia y el conocimiento
generado durante 13 meses de epidemia por fiebre CKY, ademas de
prepararse para nuevas epidemias en el futuro. Las lecciones
aprendidas durante la epidemia por fiebre CKY sirven también para
hacer mas efectivas las estrategias para el control del vector y la
transmisidon de otras infecciones por arbovirus como el dengue, que
aunque desde hace muchos afos se transmite en Colombia, no ha
dejado ser un problema de salud publica.

Palabras clave: CKY; Chikungunya; chikungufia; Aedes;
Coordinacién y organizacion sectorial e intersectorial; Inteligencia
epidemioldgica; Gestiéon de Conocimiento; Manejo de brotes;
Comunicacidon del riesgo; Atencion Integral de casos; Prevencion
Primaria de la transmision; Movilizacion social.

Codigos JEL: 112, 118.
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2. Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la infeccion por el virus
CKY

La fiebre Chikungunya (CKY) es una enfermedad causada por un virus
transmitido por artréopodos (arbovirus), primero fue descrita en 1952
luego de un brote en la meseta de Makonde en la frontera entre
Tanganyika y Mozambique, en idioma Makonde Chikungunya significa
“lo que se dobla” en referencia a la postura encorvada desarrollada
debido a las manifestaciones reumatoldgicas de la enfermedad
(Mohan et al., 2010). Las epidemias por fiebre CKY se caracterizan
por brotes explosivos intercalados con periodos de desapariciéon de
algunos afos a pocas décadas, los viajes internacionales han facilitado
la introduccion del virus desde areas endémicas a otras areas llevando
a brotes (Mohan et al., 2010). El ciclo natural del virus es humano-
mosquito-humano, hay evidencias disponibles en cuanto a la
existencia de ciclos epizodticos que pueden mantener el virus durante
el periodo interepidémico, durante el cual algunos vertebrados, como
los monos, roedores, aves, han sido implicados como reservorios
(Mohan et al., 2010). La fiebre CKY es transmitida por la picadura de
mosquitos del genus Aedes, principalmente por A. aegypti y A.
albopictus. A. aegypti se cria principalmente en agua fresca
almacenada y en areas peri domésticas en ambientes urbanos vy
semiurbanos (Mohan et al., 2010), los mosquitos adultos descansan
en areas frescas y sombras y pican a los humanos durante el dia, solo
la picadura de la hembra se considera infectiva debido a que requiere
alimentarse con comer sangre para la formacién de los huevos,
también puede presentarse transmision vertical en embarazadas
(Dotters-Katz et al., 2015) (Shenoy and Pradeep, 2012).

La fiebre CKY afecta todos los grupos de edad y ambos géneros por
igual, el periodo de incubacién va de 3 a 12 dias (usualmente 3-7
dias), en poblaciones susceptibles la tasa de ataque puede ser tan alta
como 40-85% (Mohan et al., 2010), la fiebre es generalmente de
curso corto resolviendo usualmente en 3 - 4 dias, en algunos
pacientes se ha descrito un patrén febril bifasico (Mohan et al., 2010),
los sintomas prodrémicos son raros, en la etapa aguda, el inicio es
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usualmente abrupto y subito con fiebre alta, artralgias severas,
mialgias y rash cutdneo. Puede presentarse también cefalea, ardor
laringeo, dolor abdominal, constipacién, inyeccion conjuntival,
conjuntivitis persistente, linfadenopatia cervical o generalizada
(Dupuis-Maguiraga et al., 2012) (Mohan et al., 2010), hasta el 80%
de los pacientes pueden desarrollar manifestaciones musculo
esqueléticas que persisten mas de tres meses (Arroyo-Avila and Vila,
2015), las manifestaciones cronicas pueden ser similares a las de
algunas enfermedades autoinmunes del tejido conectivo, ademas la
infeccion por CKY puede causar crioglobulinemia y puede inducir
artritis reumatoide y espondilo artropatias seronegativas en individuos
genéticamente susceptibles (Dupuis-Maguiraga et al., 2012) (Arroyo-
Avila and Vila, 2015) (Horcada et al., 2015) (Manimunda et al., 2010)
(Paul et al., 2011). Se han descrito otros sintomas menos frecuentes
relacionados con la infeccién por CKY como sintomas del tracto
urinario (Baishya et al., 2010), otras manifestaciones mucocutaneas
(Bandyopadhyay and Ghosh, 2010) (Bhat et al., 2011),
meningoencefalitis, diarrea, vémito, falla renal, falla respiratoria,
hepatitis, cambios en el sensorio (Dupuis-Maguiraga et al., 2012),
neuropatia optica (Mohite and Agius-Fernandez, 2015). La poli
artropatia frecuentemente afecta las articulaciones pequefias de las
manos, mufecas y tobillos y las articulaciones grandes como rodillas
y hombros, es comun el compromiso axial, el dolor puede ser lo
suficientemente severo para inmovilizar al paciente e interferir con el
suefio durante la noche y ademas, el CKY se asocia con alto riesgo de
aborto en el primer trimestre y transmision vertical en el tercer
trimestre (Mohan et al., 2010).

La etapa crdnica se caracteriza por recurrencias impredecibles que
incluyen sensacién de fiebre, astenia y exacerbacion de artralgias vy
rigidez. Los pacientes pueden manifestar poliartritis inflamatoria,
tenosinovitis y bursitis severas subagudas en manos, mufecas, Yy
exacerbacién del dolor en movimientos en la articulaciones afectadas
previamente (Mohan et al., 2010), la artritis puede persistir mas alla
de los tres meses, hasta 15% a los 20 meses.

La infeccion por el virus del CKY se puede confundir con las
ocasionadas por otros patégenos como dengue, rubeola, hepatitis B,
malaria por falciparum, leptospirosis, entre otros, son frecuentes los
brotes combinados de dengue y CKY, con lo cual es virtualmente
imposible distinguir una de la otra con base solo en las
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manifestaciones clinicas, razén por la cual es esencial contar con
pruebas de laboratorio para distinguirlas (Mohan et al., 2010).

El tratamiento de la fiebre CKY es sintomatico y de soporte se puede
usar acetaminofén, el uso de los esteroides, AINES y antibidticos
pueden contribuir ~ con la trombocitopenia, hemorragia
gastrointestinal, nauseas, vémitos y gastritis, y esto puede contribuir
con la deshidratacién, falla pre-renal aguda, alteraciones electroliticas
e hipoglicemia. Estos pueden contribuir indirectamente a la mortalidad
debido a fiebre CKY (Mohan et al., 2010). Para el tratamiento de los
sintomas crénicos se ha recomendado acetaminofén, AINES,
corticosteroides a dosis bajas y DMARD (Arroyo-Avila and Vila, 2015)
(Horcada et al., 2015).
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3. Condiciones ambientales
relacionadas con la transmision de
la infeccion por el virus CKY

Como se describe en el Analisis de Situacidon de Salud (ASIS 2014),
Colombia esta ubicada en la region noroccidental de América del Sur,
cuenta con una superficie de 2.129.748 km2, de los cuales 1.141.748
km2 corresponden a su territorio continental y los restantes 988.000
km2 a su extension maritima. Limita al este con Venezuela y Brasil,
al sur con Peru y Ecuador y al noroeste con Panama; en cuanto a
fronteras maritimas, colinda con Panama, Costa Rica, Nicaragua,
Honduras, Jamaica, Haiti, Republica Dominicana y Venezuela en el
mar Caribe, y con Panama, Costa Rica y Ecuador en el océano Pacifico.

Colombia se caracteriza por el predominio de cuatro sistemas
orograficos, el primero, el sistema andino, tiene tres cordilleras
principales que atraviesan el pais de sur a norte, con mas de 1.000
kildbmetros de longitud, con promedio de alturas superiores a los 2.000
metros sobre el nivel del mar, separadas por los valles de los rios
Cauca y Magdalena; el piedemonte del Baudd, una cordillera de 170
kildmetros al noroccidente del pais, paralela a la costa del pacifico,
con su mayor elevacién de 1.600 metros sobre el nivel del mar; y la
serrania de la macarena una formacién montanosa en la zona central
del pais. El segundo sistema orografico lo conforman las llanuras de
la Orinoquia y la Amazonia, compuesto por sabanas profusamente
irrigadas por numerosos rios que desembocan en los rios Orinoco y
Amazonas. El tercer sistema orografico, es la llanura del Caribe
conformada por amplias planicies con una red de drenaje bastante
densa, con ciénagas y pantanos, al norte del pais sobre la costa del
atlantico. El cuarto sistema es la llanura del pacifico, por la que corren
numerosos rios que descienden de la cordillera occidental para
desembocar en el océano pacifico, su territorio es hiumedo y selvatico.

En Colombia las temperaturas disminuyen entre 0,60 y 0,67 °C por
cada 100 metros de altura sobre el nivel del mar, el 80% del territorio
nacional es cdlido (entre 0 y 1000 m. s. n. m) con temperaturas
superiores a los 24 °C en las regiones Pacifica, Caribe, Orinoquia,
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Amazonia y los valles bajos de los rios Cauca y Magdalena. El 10% del
pais es templado (1.000 y 2.000 m. s. n. m) con temperaturas entre
18 y 24 °C en las vertientes de las cordilleras, de la Sierra Nevada de
Santa Marta y la sierra de la Macarena. El 8% del pais cuenta con piso
térmico frio (2.000 y 3.000 m. s. n. m) con temperaturas entre 12 y
18 °C. Se encuentran en las vertientes altas de la regidon Andina, la
Sierra Nevada de Santa Marta y la sierra de la Macarena. El 2% del
territorio es paramuno (por encima de los 3.000 m. s. n. m) y tiene
temperaturas inferiores a los 12 °C; se presenta en las cordilleras
Occidental, Central y Oriental y en la Sierra Nevada de Santa Marta.
Las partes mas altas de las cordilleras son nivales (por encima de los
4.500 m. s. n. m), donde las temperaturas descienden por debajo de
los 6 °C.

En 2014 Colombia cuenta con 47,661,787 habitantes; el 49,37% son
hombres, por cada 100 mujeres hay 97,52 hombres, el 76,29% de la
poblacion colombiana habita en zonas urbanas. Las regiones
Amazonica y Pacifica, son las menos pobladas. Las tres cordilleras de
la regién Andina y los valles interandinos presentan la mayor
concentracidon poblacional. Las ciudades de Cartagena, Barranquilla,
Santa Marta, Riohacha, Sincelejo y Monteria constituyen nucleos
centrales de poblacién de la region costera del Caribe. La cordillera
Oriental es la mas poblada, donde se destaca por su densidad
demografica Bogotd, la capital y ciudad mas poblada del pais.

El mosquito Aedes aegypti, es la especie que se ha identificado en
Colombia como vector primario de los virus del dengue, la fiebre
amarilla urbana, el CKY y el zika. Aedes albopictus se ha identificado
en 10 departamentos de Colombia, pero alun no se ha identificado
como vector primario de estos virus. En Colombia Aedes aegypti ha
sido identificado en alturas de hasta 2.400 msnm aun cuando se
considera que solo hasta 2.200 msnm puede lograrse una transmision
efectiva. La temperatura ideal a la cual se reproduce son los 17 grados
Celsius como promedio y esta se ubica en general en municipios
ubicados a estas alturas. Colombia posee 1.101 municipios y 21
centros poblados, de estos, 930 municipios y los 21 centros poblados,
tienen su cabecera ubicada entre 0 y 2.200 msnm para un total de
unidades administrativas de 951 bajo esta altitud, con un total de
26,633,668 habitantes, que corresponden al 56% de la poblacién
colombiana. Por otro lado, desde las poblaciones por encima de los
2.200 metros sobre el nivel del mar, con desplazamientos faciles y

PENSEMOS LA SALUD: EVIDENCIA, ANALISIS Y DECISION




, TODOSPORUN PAPELES EN SALUD No. 06
NUEVO PAIS NOVIEMBRE DE 2016

PAT PGUABAD FRMEACIZN

(%) MINSALUD

cortos se accede a poblaciones por debajo de esta altura, por ejemplo
desde Bogotd ubicada a 2.600 metros sobre el nivel del mar, es
posible acceder a poblaciones por debajo de los 2.200 metros sobre
el nivel del mar a solo 30 minutos por tierra o aire, lo cual facilita los
permanentes desplazamientos e intercambios entre las poblaciones y
el traslado de personas con la infeccion por el virus del CKY a zonas
donde no hay presencia del vector.
Mapa 1: altimetria y relieve de Colombia

e s A .

Tabla: indicadores demograficos.

Tabla 1. indices domogrificos. Colombia, 2005-2014-2020
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4. Respuesta frente a la introduccion
del virus de CKY

En agosto de 2014 se publica el plan nacional de respuesta frente a la
introducciéon de virus CKY en Colombia (Colombia. Ministerio de Salud
y proteccion Social and Colombia. Instituto Nacional de Salud, 2014),
con el propésito de preparar el sistema de vigilancia y respuesta frente
al riesgo de introduccion del virus CKY en el territorio nacional, con
énfasis en regiones con infestacion del vector Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Este Plan permite unificar criterios para la preparaciéon y
respuesta ante la llegada de fiebre CKY, generando responsabilidades
institucionales, municipales, departamentales y nacionales, a través
del fortalecimiento del programa de promocién, prevencion y control
de las enfermedades transmitidas por vectores.

Desde el principio todos los actores involucrados fueron conscientes
gue un plan para controlar la epidemia, basado solo en la atencién de
los casos, uso de productos insecticidas y escasa participacion
intersectorial podia ser poco efectivo frente a esta nueva amenaza
para la salud publica. El plan deberia ser completo abordando los
diferentes componentes involucrados en la transmision de la
enfermedad; integrado sin solucion de continuidad entre los
componentes; e intersectorial pues muchos de los componentes son
de la competencia de otros sectores tanto del gobierno como de la
economia. Estos requisitos fueron posibles de cumplir al aprovechar
la experiencia y las condiciones favorables generadas con la
construccién, formulacién y puesta en marcha del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, materializadas en la capacidad de
construccién de politicas de salud publica integrales y la
institucionalidad para la incorporacién de la salud en las politicas
publicas intersectoriales (Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
Colombia, 2013). También fue posible incorporar la experiencia y el
conocimiento en la Estrategia de Gestion Integral (EGI) (San Martin
and Brathwaite-Dick, 2007) que agrupa areas de acciéon vy
componentes clave que tienen la mayor responsabilidad en la
planificacion y ejecucidon de las actividades de prevencién y control,
incluyendo: la comunicacion social, la vigilancia epidemioldgica, el
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servicio de laboratorio, la atencién del paciente, los servicios
entomoldgicos y el cuidado del medio ambiente. La EGI-dengue se
implementdé en Colombia desde 2006, sirviendo como modelo para
otras enfermedades como leishmaniasis, Chagas y malaria,
plantedndose la estructuracion de la Estrategia de Gestion Integral de
Enfermedades Transmitidas por Vectores.

Para la definicion del Plan de Nacional de Respuesta, se plantearon los
escenarios epidemioldgicos para la transmisién del virus en Colombia
y las estrategias de intervencidn segun el escenario en el que se
encuentra el pais y sus territorios. Se establecieron 8 lineas de accion:
Coordinacién y organizacién sectorial e intersectorial (Gerencia);
Inteligencia epidemioldgica: vigilancia epidemioldgica, seroldgica,
viroldgica y entomoldgica; Gestion de Conocimiento; Manejo de
brotes y contingencias: Control vectorial - Intervencidon sanitaria
rapida e integrada; Comunicacién del riesgo; Atencidon Integral de
casos: Organizacion de los servicios de salud; Prevencion Primaria de
la transmision - Salud Ambiental; Promocién de la salud: Movilizacidn
social. A continuacién se describen las experiencias en cada una de
estas lineas de accion.

4.1. Linea de acciéon “Coordinacion y organizacion
sectorial e intersectorial (Gerencia)”

Se define como la coordinacion y organizacion sectorial e intersectorial
fundamentada en la realizacion de un trabajo articulado entre las
diferentes entidades del sector salud y aquellas otras de naturaleza
publica que conforman el poder ejecutivo. Su objetivo es gestionar,
coordinar y organizar de manera sectorial e intersectorial la
implementacion de acciones de promocion de la salud, atencioén clinica
integral de casos y respuesta ante el riesgo de brote de fiebre CKY en
el pais.

Dentro de esta linea de accién se identificaron las instituciones que
deberian participar en la respuesta ante el virus CKY incluyendo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud,
Secretarias de Salud, Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vy
Laboratorios de Salud Publica. Ademas al interior de cada institucién
se identificaron las areas y dependencias que debian participar, por
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ejemplo al interior del Ministerio de Salud y Proteccién Social se
identificaron la Direccion de Epidemiologia y Demografia, la Direccion
de Promocion y Prevencidn, la Oficina de Tecnologias de Informacién
y Comunicacién, Gestién Territorial, Direccion de Prestacién de
Servicios y Atencion Primaria en Salud. Se establecieron espacios,
roles y pautas para coordinar la participacion intra e inter institucional
del sector salud, intersectorial y social, con la Circular externa No. 14,
del 12 de Marzo de 2014 (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2014a), se impartieron instrucciones para la deteccién y alerta
temprana ante la eventual introduccion del virus de la fiebre CKY en
Colombia, dirigidas a gobernadores, alcaldes, secretarios de salud,
empresas administradoras de planes de beneficios e instituciones
prestadoras de servicios de salud. Con la Circular externa No. 9, del
21 de enero de 2015 (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2015, p. 9), se entregaron recomendaciones a los consejos
departamentales y municipales para la gestion del riesgo de
desastres, secretarias de salud departamentales, distritales vy
municipales, ante la introduccién del virus CKY en el territorio
nacional.

Se identificaron otros actores sociales e institucionales que debian
participar en la respuesta ante la posible introduccion del virus CKY
con representatividad en el nivel de coordinaciéon correspondiente y
segln sus competencias, a nivel nacional la coordinacién del Plan
estuvo a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social; se elaboro
un directorio de participantes para la elaboracion y ejecucion del Plan
mediante la identificacion de sus datos de contacto; se definio la
cadena de llamadas desde su origen hasta el final; se establecié una
coordinaciéon efectiva con los Consejos Territoriales de Emergencias;
se realizaron reuniones técnicas en el Comité Nacional Estratégico y
se realizaron Vvisitas de asistencia técnica a las Direcciones
Territoriales de Salud.

4.2, Linea de accion “Inteligencia epidemioldgica:
vigilancia epidemiolégica, seroldgica, viroldgica y
entomoldgica”

Se define como la busqueda de informacion en diferentes fuentes para
realizar una completa vigilancia de un evento, incluyendo la vigilancia
de la enfermedad, del agente etioldgico, del vector y en puntos de
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entrada al pais para detectar oportunamente la presencia de casos
importados y autdctonos y desarrollar las acciones de alerta y
respuesta. Se establecio el reporte de casos con sospecha de infeccién
por el virus CKY para fortalecer la vigilancia de sindromes febriles en
las instituciones prestadoras de salud publica como privadas, y centro
centinelas en departamentos, distritos y municipios.

Dentro de esta linea se avanzd en el disefo, desarrollo e
implementaciéon de la vigilancia epidemiolégica para virus CKY,
incluyendo el desarrollo, actualizacién y analisis de las salas de
situacién de salud regionales; se realizé retroalimentacion y difusién
de la informacion sobre situacion de brotes de CKY mediante boletines
epidemioldgicos; se implementaron acciones nacionales de vigilancia
sanitaria segun recomendaciones OMS y del Reglamento Sanitario
Internacional, en puertos, aeropuertos, pasos fronterizos, puntos de
ingreso al pais y segun poblaciones migrantes relacionadas a zonas
de trasmision; se unificaron y adecuaron las técnicas y procedimientos
técnicos para el diagndstico de laboratorio del virus CKY, se publicé el
documento “lineamientos de vigilancia en salud publica, entomoldgica
y de laboratorio ante la introduccién del virus Chikungunya en
Colombia” (Colombia. Instituto Nacional de Salud and Colombia.
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2014), con el objetivo de
difundir las estrategias para la preparacién, respuesta y vigilancia del
virus CKY y se establecen las definiciones de caso sospechoso y caso
confirmado. También se describen las estrategias de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia entomoldgica y diagnostico por el
laboratorio, implementando el diagndstico de laboratorio del virus CKY
para la deteccidn de anticuerpos y agente etiolégico mediante técnicas
inmunoenzimaticas, moleculares y de aislamiento viral, los
procedimientos para la toma y envio de muestras segun niveles local,
regional y nacional. Ademas establece y difunde el algoritmo para la
interpretacion de las pruebas de laboratorio para el diagndstico del
virus CKY y otras enfermedades febriles agudas segun niveles local,
regional y nacional.

Se fortalecid la capacidad de la Red Nacional de Laboratorios en Salud
Publica de las regiones priorizadas mediante capacitacion de personal,
insumos, materiales de laboratorio para deteccidon del virus CKY en
muestras clinicas y métodos y procedimientos técnicos para la
vigilancia entomoldgica del Aedes aegypti. Se Elaboraron los
procedimientos para la vigilancia entomoldgica de vectores
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transmisores del virus CKY; se avanzé en la deteccion de casos
autdéctonos confirmados por clinica, nexo epidemiolégico o prueba
seroldgica; se detectaron brotes y conglomerados en todo el pais; se
identificaron criaderos, distribucion y productividad de Aedes Aegypti;
se mejord la oportunidad en la respuesta entre la verificacion e
investigacion de campo.

Se publicé el estado actual de los resultados de la vigilancia de
Vectores de dengue - CKY (Colombia. Instituto Nacional de Salud.
Direccién Redes en Salud Publica, 2014), Se hicieron estimaciones del
total de casos esperados y su distribucidn a partir de estimaciones
lineales y de ecuaciones diferenciales con modelos basados en la
poblacion de personas susceptibles, Infectadas y recuperadas. Por
otro lado para el monitoreo semanal de la incidencia de casos se
usaron modelos ARIMA (del inglés Auto Regresive Moving Average)
que permitieron ademas hacer prondsticos hasta por tres semanas
con un rango razonable, sobre la velocidad de cambio de la incidencia,
en las graficas 3 a 6 se presentan ejemplos de simulacién y prediccion,
ajuste del modelo ARIMA, en la semana 2 de 2015, semana 8 de 2015,
en la semana 20 de 2015 y en la semana 36 de 2015.
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Se realizd un examen, sobre la variacién del reporte semanal de casos
nuevos confirmados encontrandose que si hay variacidon importante
en el reporte de una semana a otra pero esta no es tan grande como
para explicar los multiples picos. En la grafica 7 se presentan las
variaciones debidas a los reportes semanales, en el sistema de
vigilancia SIVIGILA, se observa como existen cambios en cada reporte
semanal, pero estos no superan los picos y los valles en
comportamiento de la epidemia.
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4.3. Linea de accion “Gestion de Conocimiento”

Se define como el proceso de captura, distribucién y uso efectivo del
conocimiento, su objetivo es reforzar la gestidn del conocimiento e
investigacion relacionados con la fiebre de CKY en el pais y desarrollar
las acciones de alerta y respuesta. Dentro de esta linea en 2014 se
publicaron una serie de documentos dirigidos a los profesionales en
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enfermeria (Colombia. Ministerio de Salud y proteccién Social, 2014a),
medicina (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014b) y
bacteriologia (Colombia. Ministerio de Salud y proteccién Social,
2014b), cada uno de los cuales constan de 5 moddulos: contexto,
clinica de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y vigilancia. Con
base en estos materiales se capacitaron los equipos de las
instituciones prestadoras de servicios de salud priorizados para la
deteccidon precoz y atencién de las complicaciones en pacientes con
cuadro clinico compatible con la fiebre de CKY.

Se capacitdé al personal de los equipos regionales en vigilancia
epidemioldgica y control de brotes de fiebre de CKY; se publicé una
propuesta metodoldgica para el analisis y clasificacién de muertes
atribuibles a la enfermedad por virus CKY (Colombia. Ministerio de
Salud Y proteccion Social. Direccion de Epidemiologia y Demografia et
al., 2015), con el fin orientar el analisis de la muerte con base en la
cadena fisiopatoldgica de los acontecimientos que llevaron al deceso.

Se hicieron talleres para periodistas sobre la fiebre de CKY, se
desarrollaron talleres de capacitacion del personal de la Red Nacional
de Laboratorios en Salud Publica, se capacité al equipo técnico de las
regiones en metodologias y utilizacidon de herramientas basicas de
comunicacién social, comunicacion de riesgos y manejo de crisis sobre
fiebre de CKY; se capacité al personal de los equipos regionales en el
manejo y el control de brotes de fiebre de CKY; se capacité a los
voceros oficiales sobre la fiebre de CKY; se capacitaron a los equipos
de vigilancia y control de las Direcciones Territoriales de Salud; se
capacitaron los equipos médicos de la red de atencidn por cada
Direccion Territorial de Salud; se hizo seguimiento a la realizacién de
estudios de caracterizacién clinico epidemioldgica de pacientes con
CKY por cada Direccion Territorial de Salud. La informacién vy
documentacién producida se dispuso para facilitar su acceso vy
consulta en el Repositorio Institucional Digital (Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016) a medida que se iban publicando.

4.4. Linea de accion “Manejo de brotes vy
contingencias: Control vectorial - Intervencion
sanitaria rapida e integrada”
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Son todas las actividades, procesos y procedimientos integrales que
se deben realizar para la planeacidén, ejecucidon, monitoreo, evaluacion
y seguimiento oportuno de las contingencias producidas por brotes de
las Enfermedades Transmitidas por Vectores, derivado de situaciones
coyunturales para reducir oportunamente las poblaciones de vectores
infectados con el virus de la fiebre CKY para contener la expansion y
duracién de la transmisién epidémica en focos activos.

Dentro de esta linea se llevaron a cabo acciones para orientar a la
poblacién a través de los medios de comunicacién para concertar la
participacion de la poblacion en las acciones que faciliten la
operatividad de las acciones de control integrado de vectores; se
planificaron y ejecutaron intervenciones para el control oportuno de
poblaciones maduras e inmaduras de Aedes aegypti y Aedes
albopictus en focos con transmision activa, se publicé un documento
con las instrucciones para la prevencion y control integral de los
vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus (Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2014c), incluyendo recomendaciones para
la proteccidon personal y el control de los vectores; se realizaron
evaluaciones de susceptibilidad de los insecticidas que se utilizaran en
el control quimico vectorial; evaluaciones pre y pos intervenciones de
control vectorial en situaciones de brotes epidémicos producidos por
Aedes aegypti o por Aedes albopictus en focos con transmision activa;
se aseguro que los pacientes infectados con CKY estuvieran protegidos
con toldillos insecticidas de larga duracion frente a la picaduras de
poblaciones de Aedes aegypti y de Aedes albopictus en el hogar y la
poblacidon; se hizo seguimiento de brotes detectados oportunamente,
a la cobertura de actividades realizadas del plan de contingencia para
la atencién de brotes, a las actividades de contingencia por brotes
monitoreadas y evaluadas y a los informes finales de planes de
intervencion de brotes difundidos y socializados.

4.5. Linea de accion “Comunicacion del riesgo”

Se define como un proceso interactivo de intercambio de informacién
y coordinacion de acciones entre cientificos, profesionales de salud
publica, interesados directos y comunicadores para aportar mensajes
acerca de la naturaleza del riesgo que incluyan las preocupaciones y
opiniones de la poblacién, con el fin de que la poblacién pueda tomar
las mejores decisiones posibles para su bienestar al momento de una
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situacion de riesgo; incluye las acciones desde la preparacién, inicio,
mantenimiento, recuperacion y evaluacién y puede utilizar variados
canales de comunicacion como como mercadeo social, informacion
publica, educacién - entretenimiento, entre otros. Su objetivo es
desarrollar un proceso para la evaluacién, manejo y comunicacién del
riesgo con el fin de que la poblacion pueda tomar las mejores
decisiones posibles para su bienestar al momento de una situacion de
riesgo.

Se designo una sola fuente informativa, de esta manera se centraliza
la informacidn y se evita distorsién y alarmismos innecesarios, para
que los medios de comunicacidon consultaran a una sola entidad y
vocero; se identificaron los medios de divulgacion que mas llegan a la
comunidad, los masivos locales (radios comunitarias, canales de
television locales y comunitarios, medios impresos locales) vy
alternativos a través de lideres comunitarios, docentes, y religiosos;
se incorporo el uso de las tecnologias de informacion y comunicaciéon
dada su importancia en la comunidad y la facilidad con la que se
retrasmiten, las redes sociales.

Se prepard y ejecutd un plan de medios de comunicacidon que
contempla la difusién de informacién sobre la prevencién, acciones y
recomendaciones ante la fiebre de CKY; se elaboro, validé y difundid
material de comunicacion estratégico para la prevencion y control de
la fiebre por CKY segun escenarios epidemioldgicos y publicos, de
acuerdo al Plan de medios de comunicacién incluyendo las notas del
boletin electrénico “Nuevo virus afronta la regién de Las Américas:
Chikungunya (enlace minsalud)”, boletin electrénico para los actores
del sistema de salud en Colombia, publicado el 25 de julio de 2014,
en el cual se comunica sobre el nuevo virus que afronta la regidén de
las américas, describiendo la lista de paises afectados en esa zona
hasta esa fecha, claves para la identificacion de pacientes, como
prevenirlo, entre otros aspectos relevantes (Colombia. Ministerio de
Salud y proteccién Social, 2014c), también el boletin “Respuesta de
Colombia frente a chikungufia es la adecuada: OPS (enlace minsalud)”
boletin electrénico en el que se informa a los actores del sistema de
salud en Colombia, publicado el 13 de enero de 2015, en el cual se
incluye el concepto emitido por la OPS sobre la respuesta dada por el
gobierno nacional ante la epidemia y se informa sobre la medidas para
la prevencion y control de la enfermedad (Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015).
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Se elaboraron mensajes acerca de medidas preventivas que ayudan a
prevenir enfermedades transmitidas por vectores o situaciones
adicionales que se puedan presentar por el inadecuado
almacenamiento y preparacion de alimentos, consumo de aguas,
manejo de excretas, entre otros; se usd lenguaje sencillo, casi
coloquial con expresiones de la regidn sin tecnicismos, por ejemplo se
publicé el “ABECE sobre la fiebre chikungufia” (Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2014d) que explica de manera sencilla,
breve y ajustado al espafol-colombiano las respuestas a algunas
preguntas frecuentes sobre la fiebre CKY, incluyendo ¢Cémo puedo
confirmar que tengo Chikungufia?, éLos sintomas de la enfermedad
pueden persistir?, ¢El chikungufia puede dar dos veces?, éCual es el
tratamiento del chikungufa?, éExiste vacuna contra la enfermedad?,
¢Puede causar la muerte la Fiebre de chikungufia?, éComo prevenir el
chikungufa?, ¢Qué cuidados deben tener las personas? y éCémo
prevenirlo en el hogar?. Se publicé “Péngale punto al chikungufa”, un
afiche sencillo, claro y facil de imprimir para su disposicion en todo el
territorio nacional, con mensajes para conocer y prevenir la infeccion
por el CKY, acompainado con una infografia sobre el tema (Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014e). Se publicé material
de informacion presentada de manera que permita su facil
visualizacion como mapas (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Centro Nacional de Enlace, 2014); se publicé una infografia
gue actualizada en diferentes momento presentaba la linea de tiempo
del CKY en Colombia.

A través de los lideres comunitarios y organizaciones, se establecieron
mecanismos de participacion comunitaria que permitieron la
construccién de mensajes de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de cada zona, se disefid un plan para la emision de
mensajes en los medios seleccionados, se adelantaron reuniones de
capacitaciéon con los periodistas de los diferentes medios de
comunicacién para que sean un apoyo y no desinformen. Se conformo
una red de comunicacién en la que se conocieron las actividades que
cada sector estd adelantando; se mantuvo contacto permanente con
los medios de comunicacién ya que son una via rapida de informar a
la comunidad sobre situaciones que se estén presentando vy
suministrar informacion impresa para que no se desvirtien o
modifiquen cifras o datos importantes.
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Se activaron estrategias para divulgar informacion a través de las
redes sociales, con mensajes puntuales de acuerdo con la situacion
gque se esté presentando; se hizo seguimiento a los planes de
comunicacién del riesgo implementados por las Direcciones
Territoriales de Salud, a la elaboracién y difusion de material
comunicacional estratégico y a los boletines oficiales.

4.6. Linea de accion “Atencion Integral de casos:
Organizacion de los servicios de salud”

Se define como la organizacion de los servicios de salud consiste en
realizar las gestiones necesarias para que los servicios de salud
trabajen en forma coordinada, dispongan de los insumos requeridos y
el talento humano necesario para identificar y atender los casos tanto
probables como confirmados garantizando el cumplimiento de los
principios de calidad como son la pertinencia, la oportunidad, la
accesibilidad, la seguridad, la trazabilidad y la continuidad. Su objetivo
es orientar la regulacion de la atencién de casos de fiebre CKY en los
diferentes niveles de atencién y la organizacién de los servicios de
salud para la atencién de casos.

Se adaptaron y adoptaron las orientaciones para el diagnodstico vy la
atencion de pacientes con fiebre de CKY, incluyendo flujos de atencién
y criterios de programacion, se publicé el documento “Lineamientos
para la atencién a pacientes CHIKV Colombia 2014"” el cual incluye los
lineamientos para el manejo clinico de los pacientes con el virus CKY
(Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014f), en el que
se presenta un resumen de la fisiopatologia, presentacion clinica,
diagnostico y tratamiento de personas con infeccién por el virus del
Chikungunya.

Se implementaron en la red prestadora de servicios de salud las
orientaciones de manejo de pacientes con fiebre de CKY, por medio
de la Resoluciéon 381 de 2015 (R. Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015), se establecieron medidas temporales para la
asignacién de plazas de Servicio Social Obligatorio para la atencién de
la poblacién en los municipios y distritos afectados por el virus de CKY.
Con la Circular externa No. 59, del 15 de octubre de 2014 (Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2014g), se impartieron
instrucciones para la organizacion de la prestacidn de servicios de
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salud y el desarrollo del plan nacional de respuesta frente a la
introduccién del virus CKY en Colombia, dirigidas a gobernadores,
alcaldes, secretarios de salud, empresas administradoras de planes de
beneficios e instituciones prestadoras de servicios de salud.

Se monitorearon las acciones de las instituciones prestadoras de
servicios de salud departamentales, distritales y municipales publicas
y privadas dirigidas a evaluacion de adherencia a las guias integrales;
se realizd seguimiento al niumero de casos agudos detectados vy
confirmados oportunamente, numero de casos confirmados con
manejo adecuado, al nUmero de casos confirmados ambulatorios con
manejo adecuado.

4.7. Linea de accion “Prevencion Primaria de la
transmision — Salud Ambiental”

Incluye las acciones, procedimientos e intervenciones integrales que
actian sobre las causas inmediatas, orientadas a los individuos,
familias, comunidades, instituciones y organizaciones, con el fin de
reducir la incidencia de las enfermedades transmitidas por vectores;
con el objetivo de realizar acciones individuales, familiares,
comunitarias e institucionales regulares y sostenibles para intervenir
los factores de riesgo intra, peri y extra domiciliario que favorecen la
transmision.

Ser realizdé la caracterizacién de riesgos ambientales y culturales en
viviendas, escuelas y establecimientos especiales en conglomerados
epidemioldgicos municipales en riesgo de transmision; se definieron,
concertaron y ejecutaron planes para la intervencion de conductas de
riesgo en la poblacidn para el lavado de recipientes con agua de uso
domeéstico, saneamiento del medio, peri y extra domiciliarios en
viviendas e instituciones; se publicO6 un documento con las
instrucciones para la prevenciéon y control integral de los vectores
Aedes aegypti y Aedes albopictus (Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014c), incluyendo recomendaciones para la
proteccion personal y el control de los vectores; se realizaron jornadas
de movilizacién y comunicacién social para actividades de eliminacion
de factores de riesgo ambiental para prevenir la transmision
estacional; se promovié la prevencion del contacto hombre - vector
Aedes aegypti o Aedes albopictus, con el paciente virémico tanto en
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las instituciones prestadoras de servicios de salud como en las
viviendas mediante el uso de repelentes tipo DEET (Dietil toluamida)
y de toldillos de larga duraciéon con insecticida piretroide, segun
recomendaciones de las normas WHOPES de la OPS/OMS sobre
técnicas de aplicacion y empleo racional de insecticidas de uso en
salud publica con el empleo de equipos de aspersion.

4.8. Linea de accion “Promocion de la salud:
Movilizacion social”

Corresponde al conjunto de actividades encargadas de fomentar
capacidades humanas, generar oportunidades para asumir estilos de
vida, exigibilidad a las autoridades responsables, modificar los
determinantes de la salud y desarrollar una cultura de la salud
mediante: Formulacién de politicas saludables; Movilizacion social;
Empoderamiento social; Participacién ciudadana; Orientacién de los
servicios; Educacion en salud. Su objetivo es desarrollar
intervenciones de Promociéon de la Salud para intervenir los
determinantes que origina el riesgo de introduccién del CKY con
participacion social y comunitaria activa y organizada.

Se realizaron actividades con participacién social y comunitaria para
la promocién de practicas y entornos saludables (viviendas, escuelas
e instituciones), se desarrollaron planes de capacitacion
interinstitucional, intersectorial y comunitaria sobre la promocion de
practicas saludables, saneamiento del medio, prevencion de la fiebre
CKY e informacién en presentacion e identificacion oportuna de casos.
Se publicé un documento con las instrucciones para la prevencién y
control integral de los vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus
(Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014c), incluyendo
recomendaciones para la proteccion personal y el control de los
vectores; se desarrollaron jornadas de movilizacidn y comunicacion
social para la realizacién de estrategias de promocidn, prevencién y
control de la fiebre CKY; se hizo seguimiento al nUmero de municipios
con estrategias de vivienda, escuelas y establecimiento especiales
saludables implementadas; a los actores sociales, institucionales y
sectoriales que participan activamente en la ejecucién, monitoreo y
evaluacion y seguimiento de los planes contingenciales y regulares por
municipio priorizado; a las iniciativas de prevencion y control
concertados e implementados en los municipios priorizados. Se hizo
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seguimiento al nUmero de estrategias de movilizacién y comunicacion
social para negociacion de conductas y practicas de lavado de tanques
y patio limpio en los conglomerados de alta transmisién de riesgo en
municipios priorizados con planes de saneamiento del medio.
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5. Conclusiones

Dada sus condiciones geograficas, ambientales y demogréaficas,
ademdas con una poblacion expuesta de mas de 26 millones de
personas, Colombia se enfrentd por primera vez ante una epidemia
por el virus CKY que afecté practicamente a todo el pais y retd al
sistema nacional de salud. Como preparacion para reducir el impacto
de esta epidemia se establecié el Plan Nacional de Respuesta el cual
mediante ocho lineas de acciéon orientaron la coordinaciéon vy
organizacién sectorial e intersectorial; la inteligencia epidemioldgica;
la gestion del conocimiento; el manejo de brotes y contingencias; la
comunicacién del riesgo; la atencidn Integral de casos; la prevencién
primaria de la transmision; y la movilizacion social. Con base en el
Plan se logré integrar las acciones intersectoriales y actuar no solo a
nivel del dafno a la salud, sino también a nivel del control de factores
de riesgo e intervencion de los determinantes socioecondmicos de la
infeccion. Gracias al nivel de integracion y coordinacién a nivel local,
regional y nacional asi como intra e intersectorial Colombia pudo
anticipar y modular muchas de las situaciones que se vivieron durante
la epidemia.

Es importante sefalar que luego de la introduccién del virus del CKY
se espera que continle circulando en el pais y presente
comportamiento similar al observado en otras regiones del mundo,
ademas esta epidemia muestra como el pais sigue expuesto a otros
arbovirus transmitidos por el Aedes, por lo cual se deben mantener y
fortalecer las medidas y estrategias que durante la epidemia fueron
valiosas aportando al conocimiento creciente sobre la epidemiologia y
clinica de los infecciones por arbovirus a nivel mundial.
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