INsTITUTO

PROCESO R-02

NicionaLpe  VIGILANCIA Y CONTROL

Q
. Satup
[ |

EN SALUD PUBLICA

PROTOCOLO DE VIGILANCIA'Y Pagina 1 de 18
CONTROL DE LESIONES POR

POLVORA Version: 00

PRO-R02.003.0000-037 Fecha préxima revision:

2014-08
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maritza Adegnis Gonzéalez Duarte
Coordinadora Dra. Danik Valera Antequera
Equipo Funcional Enfermedades Croénicas | Grupo Enfermedades No Transmisibles Subdirector de Vigilancia y Control en Salud Publica
Fecha: 2011/07/15 Fecha: 2011/07/25 Fecha: 2011/08/08

1. OBJETIVOS

1.1  OBJETIVO GENERAL

Detectar oportunamente los casos de las lesiones por pélvora y evaluar su comportamiento
a fin de orientar acciones de prevencién y control que reduzcan su incidencia en el territorio
colombiano.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Captar el 100% de los casos de lesiones por pélvora ocurridos en el pais durante las
celebraciones de todas las fiestas que se desarrollan en los distintos municipios y
departamentos de pais.

e Caracterizar las lesiones por pélvora segun variables socio demograficas, clinicas y
normativas en cada uno de los departamentos y municipios del pais.

2 ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccion y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de los casos
de lesiones por pélvora a nivel nacional, departamental y municipal segun se requiera.

3 RESPONSABILIDAD

Institucién prestadora de servicios de salud (IPS)

Las instituciones prestadoras de servicios de salud daran el manejo integral (ambulatorio u
hospitalario) de las lesiones ocasionadas por pélvora, de acuerdo al tipo de lesion, grado de
complejidad segun el régimen de aseguramiento del paciente; y lo contemplado en la ley 670 del
2001, articulo 14. Dichas instituciones estan obligadas a prestar la atencién médico hospitalaria de
urgencia de las personas que resulten con quemaduras y dafios corporales por el uso de juegos
pirotécnicos.

¢ Diligenciar la ficha Unica de notificacion (anexa a este protocolo)

¢ Notificar los casos a la direccion local de salud

+ Notificar a la autoridad pertinente en caso de que sean menores de edad

e Participar activamente en las unidades de andlisis intersectoriales convocadas por la
secretaria local de salud, ante la presencia de un caso de mortalidad por lesiones por
poélvora.
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Direccidn local de salud
La direccion local de salud, coordinara las acciones con la alcaldia, y los CLOPAD, quienes

tomaran las medidas de control necesarias en el municipio; ademas, cruzara las bases de datos
del consolidado del reporte de las UPGDS con la informacién en las comisarias de policia en los
casos que por ley fueron canalizados hacia las autoridades.

e Minimo 15 dias habiles previos a las fiestas

departamentales y municipales debe

realizarse el plan de contingencia acorde a los lineamientos establecido en los CRUE y
CLOPAD, los cuales deben contener las acciones a desarrollar desde la vigilancia. Este
plan debe ser radicado en el area de Vvigilancia y control en salud publica del
departamento y este Ultimo, tendra que remitir a la subdireccion de vigilancia y control en
salud publica del Instituto Nacional de Salud.

Es responsabilidad de las entidades locales contar con otras fuentes de informacion que
complementen datos recolectados por SIVIGILA y antes de entregar reportes verificarlos
con las mismas.

Mantener informada a la coordinacion intersectorial, que estara conformada por miembros

del cuerpo de bomberos del municipio, departamento de policia municipal y otras
dependencias de la alcaldia 6 comité local para la prevencion y atencién de desastres
CLOPAD. Lo anterior de acuerdo a la Ley 670 del 2001, Art. 4, la cual enuncia: “los
alcaldes municipales y distritales podran permitir el uso y distribucién de los articulos
pirotécnicos o fuegos artificiales estableciendo las condiciones de seguridad, que
determinen técnicamente las autoridades o cuerpo de bomberos para prevenir incendios o
situaciones de peligro”.

Implementar programas de prevencion de riesgos de uso de la pélvora para fines
pirotécnicos, de recreacién o cualquier otra finalidad. Y debera hacer vigilancia de estas
acciones para realizar prevencién primaria en los servicios de salud.

Medir el impacto de las medidas implementadas en el municipio para el control de las
lesiones por pélvora, y difundird la informacion a través del comité de vigilancia en salud
publica (COVE).

La direccién local de salud y la red de urgencias mantendran comunicacion permanente
entre ellas y con las autoridades municipales a fin de detectar alertas tempranas, y tomar
las medidas de control necesarias tanto a nivel institucional como judicial en los casos que
lo requieran.
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Instituciones Departamentales de salud

Notificar oportunamente los casos de lesiones por pdlvora al Instituto Nacional de Salud
(INS); esta notificacion se hace diariamente en el periodo de vigilancia intensificada,
incluyendo notificacion negativa.

Consolidar la informacion proveniente de los municipios, cruzando la informacion de las
diferentes bases de datos (Vigilancia en Salud Publica y CRUES), analizar y verificar las
acciones tomadas para remitir informe semestral al INS.

Realizar seguimiento semanal a los casos de lesionados por el uso inadecuado de la
polvora, consolidando la informacién y remitiéndola al INS, y activar al CREPAD de acuerdo
a la magnitud y afectacion particular.

Asesorar a los municipios de su jurisdicciébn en acciones de promocion de la salud y
prevencion de lesiones por poélvora.

Elaborar y/o actualizar el plan de contingencia para las festividades o celebraciones
departamentales de acuerdo con el Decreto 3888 del 2007 — plan nacional de emergencias
y contingencias, donde se explican las responsabilidades especificas en el articulo 15 para
los comités departamentales para la prevencion y atencidon de desastres (CLOPAD) con
respecto al plan de emergencia y contingencia para eventos de afluencia masiva.

Nacion

Asesorar y apoyar a los departamentos en la vigilancia en salud publica de las lesiones por
poélvora.

En el mes de enero se emitird un boletin donde se describa el comportamiento de las
lesiones por polvora durante el afio y el periodo de diciembre — enero; ademas, se
publicara el informe consolidado anual del comportamiento del evento en el boletin del
Instituto Nacional de Salud. IQEN

El INS debe retroalimentar semestralmente a los departamentos sobre los analisis de la
informaciéon en cuanto a las lesiones por pélvora través del grupo de enfermedades
crénicas no trasmisibles. Esta informacién se enviara dentro de los 30 dias siguientes a la
finalizacion del semestre.

El INS debe mantener informado al Ministerio de la Proteccion Social sobre las
incidencias de las lesiones por pélvora e informard oportunamente sobre alertas si se
presentaran; Al igual que las dificultades evidenciadas en términos de atencién y trabajo
intersectorial generando abogacia para la movilizacion del sector y la demas instituciones.
El MPS con base en la informacidn proporcionada por el INS, propone la actualizacién y
mejoras en el cumplimiento de la legislacion de las lesiones por pélvora para disminuir la
incidencia del evento.
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4  DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social por
el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

5 CONTENIDO

5.1 IMPORTANCIA DEL EVENTO

Los fuegos artificiales son dispositivos originarios de la antigua China que contienen mezclas de
productos quimicos combustibles (pélvora) y causan efectos luminosos y auditivos espectaculares;
tienen una historia larga de uso en las festividades asociadas a la cultura y a la religion. *

Tradicionalmente, la pélvora y los articulos pirotécnicos elaborados con ella se utilizan en
celebraciones publicas y festejos regionales y nacionales, tales como las festividades de fin e inicio
de afio. Sin embargo, detras de sus efectos llamativos y de alegria se oculta el drama de cientos
de personas, la mayoria nifios quemados y mutilados por el uso de diversos artefactos elaborados
a partir de la pélvora, e incluso intoxicados por su ingestién, sin mencionar los incendios forestales,
de viviendas y de diversos tipos de establecimientos.?

Lamentablemente los nifios son los mas afectados y en algunos casos la gravedad de las
quemaduras o amputaciones genera discapacidad permanente e incluso la muerte. Estudios
europeos han reportado muertes en nifios asméaticos por inhalacién de humo de fuegos
pirotécnicos durante las celebraciones de fin de afio.®

Las lesiones relacionadas con los fuegos artificiales han seguido llenando las salas de
emergencias en los Ultimos afos, segun los datos mas recientes de la Comision de Seguridad de
los Productos del Consumidor (CPSC) de EE. UU. Los fuegos artificiales tuvieron que ver con tres
muertes y unas 8.600 lesiones tratadas en salas de emergencias en 2010, report6 la comision.
Ademas, segun el ultimo informe de la CPSC, 40 por ciento de los tratados en salas de
emergencias, fueron nifios menores de quince afios, mas de la mitad de las lesiones fueron
quemaduras, y 1.200 lesiones tuvieron que ver con el uso de bengalas, no de petardos. En 2009,

' U.s. Consumer Product Safety Commssion .Fireworks-Related Deaths, Emergency Departament- Treated Injuries, And
Enforcement Activities During 2010. Source www.cpsc.gov/library/2010fwreport.pdf

2 U.S. Consumer Product Safety Commssion .Fireworks-Related Deaths, Emergency Departament- Treated Injuries, And
Enforcement Activities During 2010. Source www.cpsc.gov/library/2010fwreport.pdf

? Centro para el control y la prevencion de enfermedades , 1600 Clifton RD Atlanta, GA 30333



http://www.cpsc.gov/library/2010fwreport.pdf
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hubo 8.800 visitas a salas de emergencias por los fuegos artificiales, un aumento de 25 por ciento
respecto al afio anterior, cuando hubo 7.000 de estas lesiones. *

5.1.1 DESCRIPCION DEL EVENTO

El uso de la pélvora suele ocasionar lesiones auditivas, mas especificamente ruptura timpénica por
la detonacién, quemaduras de primer, segundo y tercer grado, heridas abiertas y pérdida de partes
del cuerpo; dafos oculares, e incluso la muerte, que se producen durante la produccion,
almacenamiento, transporte, manipulacién o uso inadecuado de los llamados fuegos artificiales o
fuegos pirotécnicos. Las lesiones que provocan se deben a la naturaleza misma de la pélvora que
se comporta como un material inflamable, explosivo y toxico.

Las lesiones producidas por el estallido de la polvora son mdltiples; las méas frecuentes son las
quemaduras, seguidas por las lesiones oculares, las de tipo laceracion (generalmente por
penetracibn de cuerpos extrafios en los ojos durante el estallido, lo que causa también
laceraciones de pérpado). Las amputaciones se presentan generalmente por el estallido anticipado
del artefacto pirotécnico, sobre todo en dedos; no son raras las amputaciones de genitales en
nifios a quienes se les explota la pélvora en el bolsillo de sus pantalones. También estan las
lesiones auditivas, cuando el material pirotécnico explota muy cerca de los espectadores, y las
contusiones producidas por el impacto que produce el material cuando explota sobre los tejidos.
Generalmente, las lesiones por pélvora comprometen varios 6rganos o sistemas de manera
simultanea en un mismo paciente. El tratamiento de las lesiones por pélvora esta incluido en el
capitulo de manejo del poli traumatizado en las guias atencion de urgencias, del Ministerio de la
Proteccién Social, afio 2003°

Marco legal en Colombia

La Ley 670 de 2001, desarrolla parcialmente en el articulo 44 de la Constitucion Politica de
Colombia para garantizar la vida, la integridad fisica y la recreacion del nifio expuesto al riesgo por
el manejo de articulos pirotécnicos o explosivos. La ley tiene por objeto garantizar al nifio los
derechos fundamentales a la vida, integridad fisica, la salud y la recreacién, establecer las
previsiones de proteccion al nifio por el manejo de articulos o fuegos pirotécnicos y confirmar que
los derechos fundamentales de los nifios prevalecen sobre los derechos de los deméas. Ademas
menciona las libertades de los alcaldes municipales y distritales en cuanto a la permision en el uso
y la distribucidon de articulos pirotécnicos o fuegos artificiales, estableciendo las condiciones de

“U.S. Consumer Product Safety Commssion .Fireworks-Related Deaths, Emergency Departament- Treated Injuries, And
Enforcement Activities During 2010. Source www.cpsc.goV/library/2010fwreport.pdf

® Guias de atencion de urgencias del Ministerio de la Proteccion Social, afio 2003 disponible en
www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20MANEJO%20DE%20URGENCI
AS%20TOMO%20I.pdf)
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seguridad, que determinen técnicamente las autoridades o cuerpos de bomberos para prevenir
incendios o situaciones de peligro.

Ley 1098 del 2006 por la cual se expide el cédigo de la infancia y la adolescencia cuyo objeto es
establecer normas sustantivas y procesales, para la proteccidn integral de los nifios, las nifias y los
adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagradas en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, en la constitucién politica y en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacién de la familia, el estado.

5.1.2. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

En todos los paises del mundo se realizan celebraciones en las que se utilizan fuegos pirotécnicos
y en las que se presenta un gran nimero de afectados. Cada 4 de Julio, en Estados Unidos miles
de personas resultan lesionadas por el uso de fuegos artificiales domésticos. De acuerdo con la
U.S. Consumer Product Safety Commission, cada afio suceden mas de 9 mil lesiones
relacionadas con los fuegos artificiales. De éstas, cerca de la mitad estan ubicadas en la cabeza, y
un 30% de los dafios son en el area de los ojos. Un cuarto de las lesiones en los ojos causan
pérdida permanente de la visién o ceguera.

Los nifios son las victimas mas comunes de los accidentes con pirotecnia, especialmente aquellos
menores de 15 afios, en cuyo rango se ubica al menos la mitad de todas las lesiones oculares por
fuegos artificiales en los Estados Unidos. Los menores de 5 afios, con las aparentemente
inofensivas luces de bengala, alcanzan un tercio de este tipo de accidentes. De hecho, las luces de
bengala pueden llegar a emitir cerca de 2.000°F, lo cual es suficiente para causar una quemadura
de tercer grado.

“Entre las lesiones mas graves se encuentra el trauma abrupto a los ojos debido a los cohetes de
botella (bottle rockets)”, de acuerdo con el Dr. Frantz. Estos cohetes vuelan erraticamente,
causando lesiones a los observadores a menudo. Las lesiones pueden ir desde laceraciones a los
parpados, abrasiones de cérnea, cataratas traumaticas, desprendimiento de retina, dafio al nervio
éptico, ruptura del globo ocular, dafio del musculo ocular, a la completa ceguera. °

En el afio 2007 en Estados Unidos los fuegos artificiales, estuvieron involucrados en casi 10.000
lesiones tratadas en las salas de emergencia del hospital.7 De estas lesiones, 1.400 tuvieron que
ver con la vista y un tercio de las lesiones en la vista resultaron en dafios permanentes.8

6 Physicians regional medical, group, Eye Helth, Jonathan M. www.bettervision,net, junio2011

Illegal and Improper Use of Fireworks Continue to Harm Consumers”, sitio Web de U.S. Consumer Product Safety Commission,
junio de 2008 (dic. de 2008).http://www.cpsc.gov/CPSCPUB/PREREL/prhtm08/08308.html llegal and Improper”.
Eye Trauma from Fireworks”, sitio Web de Richmond (VA) Eye Associates (Fuente: Prevent Blindness America), abril de 2008 (dic. de
2008). http:/ www.richmondeye.com/fireworks.asp


http://www.bettervision,net/
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La mayoria de las lesiones relacionadas con los fuegos artificiales son de petardos, cohetes
hechos con botellas y bengalas. Si bien parecen inofensivas, las bengalas representan el peligro
mas grande para los nifios pequefios porque los padres no las ven como explosivas y parecen
relativamente seguras. Pero, ¢sabia que las bengalas lanzan arcos de luz a temperaturas que
pueden alcanzar los 1,800 grados Fahrenheit (982° C) y que esto es suficiente para derretir oro?’
Las bengalas son responsables de la mayor cantidad de lesiones por fuegos artificiales y por un
tercio de todas las lesiones por fuegos artificiales a nifios menores de 5 afios.™®

Durante el afio 2010 de las 36 entidades territoriales notificaron al SIVIGILA 29 (80% del
cumplimiento en la notificacién), con un total de 777 casos reportados de lesiones por pdlvora,
el 84% pertenecen al sexo masculino y el 16% al sexo femenino. El grupo de edad mas afectado
fue el de los 11 y 15 afios (19%), seguido del grupo de 5 a 10 afios con un (17%) y de 16 a 20
afios (17%). De acuerdo al area de residencia el 73% de los casos notificados al sistema
pertenecen a cabecera municipal, seguido por un 10% correspondiente al area rural y un 17% a
centro poblado. De los 777 casos notificados de acuerdo a su condicién clinica se evidencia que el
24% (186) de los pacientes fueron hospitalizados, donde 39% (74) de estos casos se presentaron
en nifios con edades entre 1 y 14 afios de los departamentos Norte de Santander, Tolima, caldas,
Bogota, cauca y Antioquia.

Del total de los casos se evidencia que el 24% (186) de los pacientes fueron hospitalizados, donde
39% (74) de estos casos se presentaron en niflos con edades entre 1 y 14 afios de los
departamentos Norte de Santander, Tolima, caldas, Bogota, cauca y Antioquia. Se describe
diversos tipos de lesiones, donde el 79% son quemaduras, el 12% laceracion y el 9% dafio ocular.
Teniendo en cuenta la circunstancia en que se presento la lesién por poélvora el 64.1% fue por
manipulacion, seguido de observador con un 21,8%, transporte 3% y almacenamiento 1,7%."

En época decembrina ocurrieron un total de 559 casos de los cuales 201 son menores de 14
afios correspondiente al 35% de estos casos en el dia 31 de diciembre del 2010 y 1° de enero del
2011 se presentaron 140 casos de los cuales 42 son menores de 14 de afios, entre el 7 y 8 de
diciembre del 2010 se presentaron 55 casos de los cuales 26 son menores de 14 afios. 12

Factores de riesgo
Las lesiones por pdlvora son “facilitadas” por los siguientes factores:

Disponibilidad, se refiere al acceso que tiene cualquier persona a los articulos fabricados con
polvora, ya sea en el mercado legal como en el llamado “mercado negro”’. Es comun encontrar
distribuidores a lo largo de todo el pais y con mayor frecuencia en épocas de festividades, en los
municipios donde no existe restriccion.

Tipo de fuego artificial: los cohetes de botella pueden despegar y estrellarse en la cara y causar

U.S. Consumer Product Safety Commssion .Fireworks-Related Deaths, Emergency Departament- Treated Injuries, And Enforcement
A(c]tivities During 2010. Source www.cpsc.gov/library/2010fwreport.pdf.
1 . . . .
Fireworks Eye Injury Safety Quiz”, sitio Web de Prevent Blindness America, 2007 (dic. de 2008). http://pbaintranet.org
"SIVIGILA 2010 Instituto Nacional de salud
“SIVIGILA 2010 Instituto Nacional de salud




PROTOCOLO DE VIGILANCIA'Y Pagina 8 de 18

INsTITUTO PROCESO R-02 CONTROL DE LESIONES POR
.\'.\CION'\l DE VIGILANCIA Y QONTROL POLVORA Version: 00
. Satup EN SALUD PUBLICA Fecha préxima revision:
PRO-R02.003.0000-037 2014-08
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maritza Adegnis Gonzéalez Duarte
Coordinadora Dra. Danik Valera Antequera
Equipo Funcional Enfermedades Croénicas | Grupo Enfermedades No Transmisibles Subdirector de Vigilancia y Control en Salud Publica
Fecha: 2011/07/15 Fecha: 2011/07/25 Fecha: 2011/08/08

lesiones a los ojos; las chispas producidas por las varitas pueden encender la ropa (las chispas se
queman a mas de 1.000°F); y los petardos pueden lesionar la mano o dedos si explotan a corta
distancia.

Estar muy cerca: las lesiones pueden ser causadas por estar muy cerca de los fuegos artificiales
cuando explotan; por ejemplo, cuando alguien se agacha para ver mas de cerca un fuego artificial
que ya ha sido encendido, o cuando un cohete de botella cambia de direccion y se estrella en
alguien.

Uso sin supervisién: los menores deben contar con la supervision de un adulto responsable en la
manipulacion o uso de la polvora

Falta de coordinacién fisica: Los niflos méas joévenes frecuentemente no tienen la coordinacion fisica
para usar los cohetes en forma segura.

Curiosidad: los nifios muchas veces se emocionan Yy tienen curiosidad de acercarse a los fuegos

artificiales lo que aumenta las posibilidades de que resulten lesionados.*®

5.2 INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO

5.2.1 DEFINICION OPERATIVA DE CASO

Tipo de Caso

Caso confirmado
clinicamente

Caracteristicas de la clasificacion

Caso en el que como consecuencia de la produccion, almacenamiento, transporte,
manipulacion, y/o exhibicion de artefactos fabricados con pélvora se produzcan
lesiones en las personas, que requieran manejo médico ambulatorio u hospitalario,
o desencadenen la muerte de las mismas. Deben incluirse tanto las lesiones
ocurridas por fuegos artificiales, como aquellas que se generen por manipulacion
ocupacional de artefactos fabricados con pdlvora (Que se reportardn como
"ocurridas en el lugar de trabajo"), asi como otros contactos traumaticos
accidentales y no accidentales producidos por artefactos explosivos que contengan
pélvora. Los cddigos CIE - 10 correspondientes son: W39: explosion de fuegos
artificiales; X96: Agresién con material explosivo; Y25: Contacto traumatico con
material explosivo, de intencion no determinada. La determinacién del caso para
confirmarlo o descartarlo lo realizara la UPGD

La captacion de los casos se llevard a cabo en los servicios de urgencias, los
servicios de hospitalizacién y los registros de Medicina Legal (Division de Referencia
de Informacién Pericial)

" Centro para el control y la prevencién de enfermedades , 1600 Clifton RD Atlanta, GA 30333
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Estrategia

Notificacion pasiva

La naotificacion pasiva es entendida como el proceso de natificacion rutinaria de lesiones por
poélvora, en la cual se sigue el procedimiento de notificacion incluido en este protocolo de vigilancia
del evento dispuesto por el INS. Para ello se procedera de acuerdo al flujo de informacion descrito
en el gréafico 2

Notificacion intensificada en temporada decembrina:

Debido a la importancia en la notificacion en temporada decembrina de las lesiones por pélvora, se
implementara un sistema de notificacion inmediata, el cual parte desde el personal de salud, entes
municipales, entes departamentales hasta el nivel nacional. Para esto se deben tener en cuenta los
siguientes criterios. (Grafico 1)

e Médico o personal de salud que atiende en primera instancia el lesionado: estard
encargado de la notificacion inicial e inmediata al municipio a través de las fichas de datos
basicos y complementarios contenidas en el protocolo de vigilancia, sin embargo esta
notificacién no exime el envié de forma rutinaria al municipio de los archivos planos propios
de la notificacién del evento de acuerdo a la periodicidad contenida en este documento
Municipio: consolida la informacién de las UPGD y la reportara inmediatamente al
departamento a través de las fichas de datos béasicos y complementarios, sin embargo esta
notificacién no exime el envié de forma rutinaria al departamento de los archivos planos
propios de la notificacion del evento de acuerdo a la periodicidad contenida en el protocolo
de vigilancia de lesiones por pélvora y relacionada anteriormente en el presente instructivo.

o Departamento y distritos: Consolida la informacion procedente de los municipios de su
jurisdiccién y realizara el cruce con las bases de datos manejadas por el CRUE, una vez
consolidada la informacién notificaran inmediatamente a través del formato dispuesto por el
INS para notificacién de casos individuales. El departamento con base en la consolidacion
de la notificacion semanal enviara al INS su respectivo analisis de acuerdo a la notificacion
regular de acuerdo al formato dispuesto por el INS para el mencionado analisis, sin
embargo esta notificaciéon no exime el envi6 de de los archivos planos propios de la
notificacién rutinaria del departamento o distrito.

e CRUE: teniendo en cuenta el flujo de informacién que se venia manejando en afios
anteriores, este deberéa consolidar la informacion de las notificaciones que le puedan llegar,
para ser enviada de manera inmediata al sistema de vigilancia en salud publica
departamental.

e INS: estar4 encargado de consolidar y analizar la informacion de los departamentos,
igualmente informara semanalmente al Ministerio de la Proteccién Social (Emergencias y
desastres) las incidencias de los departamentos y los analisis realizados por estos. En
temporada de vigilancia intensificada, el INS entregara la informacién de lesionados por
poélvora diariamente.
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Gréfico 1. Flujo grama de notificacion intensificada de lesiones por pélvora.

CASO DE LESIONES POR POLVORA
(QUE CUMPLE CON DEFINICION DE CASO)

NOTIFICACION RUTINARIA SEMANAL NOTIFICACION INMEDIATA

A 4
v

El departamento sera el Unico que pueda ingresar la notificacion a través del aplicativo, entrando por el link asignado
(el cual estara ubicado en la pagina web principal del INS en el lado derecho en la ventana que lleva por nombre
“Notificacion inmediata lesiones por pélvora”)de manera inmediata con la informaciéon completa del formato.

Se incluirdn todos los pacientes que cumplan con la definicion de caso durante las celebraciones
de fiestas en los diferentes municipios entre el 1° de diciembre del afio que termina y 17 dias del

afio que inicia.

La direccién local de salud y la red de urgencias mantendrdn comunicacién permanente entre ellas
y con las autoridades municipales a fin de detectar alertas tempranas, y tomar las medidas de
control necesarias tanto a nivel institucional como judicial en los casos que lo requieran. Ademas
se deberd notificar la ausencia de casos.
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5.3 PROCESO DE VIGILANCIA

5.3.1 FLUJO DE LA INFORMACION

Grafico 2: flujo de la informacion

Ambito Internacional

Organizacién Mundial
de la Salud - OMS

!

Organizacién Panamericana

de la Salud - OPS

Ambito Nacional

f

Ministerio de la
Proteccién Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias
Distritales

Secretarias
Departamentales

Ambito Municipal

NOTIFICACION

Secretarias
Municipal de Salud

Ambito Local

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

Ul - Unidades
Informadoras

UAVAL

Aseguradoras

Z,

RETROALIMENTACION

El flujo de la informacién se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia el
municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se envia
retroalimentacién a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como desde
cada nivel se envia informacioén a los aseguradores.
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5.3.2 NOTIFICACION

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de
captar y notificar con periodicidad semanal e inmediata en los formatos y estructura establecidos
(Ver numeral 10 Control de Registros), la presencia del evento de acuerdo a la definicién de caso
contenida en el protocolo. Son responsabilidades primarias de estas unidades las siguientes:

o Difundir y aplicar los protocolos nacionales de vigilancia en salud publica.

¢ Identificar y clasificar los casos de acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo.

¢ Recolectar con calidad las variables minimas en relacién con el caso.

e Transferir los datos basicos al municipio en los plazos y formatos definidos, en ausencia de
eventos, realizar la notificacion negativa en los mismos plazos y formatos.

e Participar en la adaptacién de las propuestas de control y prevencién planteadas para los
eventos que asi lo requieran, de acuerdo con las posibilidades institucionales de
intervencion.

e Disefiar los mecanismos de informacion de la poblacién usuaria sobre la situacion de los
eventos y las estrategias de control y prevencién de su competencia.

Las unidades notificadoras municipales (UNM), una vez consolidada y analizada la informacion
para el desarrollo de las acciones respectivas, remitirdn con periodicidad semanal e inmediata en
los formatos y estructura establecidos, la informacién de sus UPGD a la unidad notificadora
departamental o distrital (UND) correspondiente, para que éstas a su vez adelanten el andlisis
respectivo y desarrollen las acciones complementarias requeridas.

La notificacion de los departamentos y distritos a la nacion (Instituto Nacional de Salud) se hara
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e La notificacion de la presencia de casos de todos los eventos incluidos debera ser semanal
e inmediata y contener la informacién minima requerida, de acuerdo con el instrumento
disefiado para tal fin, conservando su denominacion y estructura.

e Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacién para la naotificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud -Ministerio de la Proteccién Social.

e Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion,
direccion, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar datos a la estructura en
la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos,
tipo de dato, valores que puede adoptar y el orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio
de que en las bases de dato propio, la UPGD vy los entes territoriales puedan tener
informacidn adicional para su propio uso.
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Notificacion en caso de muerte:

AMBITO —ACTORES

Direcciones locales
de salud, IPS

competencia

Direcciones locales de
Salud
Secretarias
departamentales
de salud

a la competencia
Instituto Nacional de Salud

CRUE, CLOPAD acorde a la

CREPAD, CLOPAD acorde

NOTIFICACION
Investigaciones de
caso

Andlisis del caso

RESPONSABILIDAD

La secretaria municipal de salud del municipio de
residencia compila la documentacion existente del
caso desde las diferentes instituciones y sectores.
La secretaria municipal de salud junto con los
responsables del CLOPAD y CREPAD segun la
competencia territorial realizan la investigacion de
campo, que es una

actividad extramural

1- Las secretarias locales seran las encargadas
de convocar a los actores descritos, para analizar
el cumplimiento de las acciones y actividades
relacionadas con la atencién e implantacién las
acciones de promocién y prevencion establecidas
para el evento de lesiones por pdlvora en la
localidad.

2- Verificacion del cumplimiento de las acciones
normadas en ley 670 del 2001

3- Una vez analizada la informacion se debera
realizar un plan de mejoramiento en el que se
establezcan, objetivos, metas, responsabilidades
especificas 'y fechas de cumplimiento vy
seguimiento. El resultado del analisis debera ser
presentado mediante un informe escrito y enviarlo
de manera formal al Instituto Nacional de Salud
en un plazo maximo de 15 dias, por medio digital,
mail y en fisico.

De acuerdo con lo anterior, la informacién debera fluir de forma oportuna y constante entre las
dependencias de salud publica existentes en cada entidad territorial del pais.

5.4 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos sobre lesiones por poélvora obtenidos del diligenciamiento adecuado de la
ficha Unica de notificacion y a partir de variables de tiempo, persona y lugar; estos datos permiten

la toma de decisiones en el
5.4.1 INDICADORES

Incidencia poblacional les

ambito nacional.

iones por polvora

poblacién del periodo x 100.000 habitantes

igual nimero de casos detectados al afo/ total
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Letalidad de lesiones por poélvora igual nUmero de muertes por lesiones por poélvora al afio /total
numero de casos por lesione por pélvora al afio x 100

Proporcion de lesiones por polvora igual nimero lesionados/total poblacion expuesta al afio x 100

5.5. ORIENTACION DE LA ACCION
5.5.1. ACCIONES INDIVIDUALES

e Manejo adecuado al paciente de acuerdo a las guias de atencion médica de los pacientes
politraumatizados.

¢ Diligenciamiento de la ficha Unica de notificacion.

¢ Notificacion individual: elaboracion de la historia clinica completa.

¢ Notificacion a las autoridades locales pertinentes

e Guias para el Manejo de Urgencias que incluye el manejo para las lesiones traumaticas

que pudiesen ocurrir de acuerdo a los escenarios de afectacién y Guias para el Manejo de
Urgencias Toxicolégicas que incluye el manejo para las posibles intoxicaciones por

cualquier via de ingreso al organismo con este tipo de productos.
5.5.2 ACCIONES COLECTIVAS

Fortalecimiento de la coordinacion intersectorial (integrada por la alcaldia, cuerpo de bomberos,
defensa civil, policia, sector salud) para la toma de decisiones frente acciones de promocién y
prevencion por lesiones por pélvora

A través de los comités de atencion a desastres y emergencias a nivel municipal, y departamental
se deberdn establecer acciones de comunicacion social del riesgo a través de planes de
contingencia.

Participacion activa de la comunidad en los programas y campafias de prevencion y riesgos del
uso de los juegos pirotécnicos que proponga el municipio, asi como también el cumplimiento de la
Ley 615 del 2001 en lo que les compete.

La comunidad debe participar activamente en los programas y campafias de prevencion y riesgos
del uso de los fuegos pirotécnicos que proponga el municipio, asi como también en el cumplimiento
de la ley 615 del 2001 en lo que les compete.

Promover el uso de fuegos pirotécnicos Unicamente por personal experto, nunca por los menores
de edad.
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El municipio debe coordinar las acciones con las entidades que conforman el CLOPAD, para tomar
las medidas de control necesarias para la prevencién y respuesta ante el riesgo por la fabricacion,
almacenamiento, transporte, comercializacién, manipulacién y uso de pélvora en las festividades y
celebraciones en el municipio.

Promocionar otras alternativas de recreacion y actividades ladicas inocuas, diferentes al uso
indiscriminado de la pélvora, en torno a la celebracién de festividades en su jurisdiccion.

Implementar programas de prevencion de riesgos en la fabricacién, almacenamiento, transporte,
comercializacion, manipulacién y uso de pélvora para fines pirotécnicos y debera hacer vigilancia

de estas acciones. Es responsabilidad conjunta del CLOPAD

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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4- Centro para el control y la prevencion de enfermedades , 1600 Clifton RD Atlanta, GA 30333
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7. CONTROL DE REGISTROS

9.1. Anexo 1. Ficha Unica de natificacion de lesiones por pélvora.
9.2. Anexo 2. Manual de notificacion inmediata.

CONTROL DEL REGISTRO
3 fase:
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 22 fase: disposicion inicial disposicion
final
Ordenacion | Responsabl Tiempo de Método . Método
Cod. Nombre documental e Lugar retencion usado Responsable | Tiempo utilizado
Ficha de Medio Auxiliar
REG- notificacion Maanético servicios NA NA NA NA NA Eliminacion
R02.003.0000-001 datos basicos 9 generales
458 Ficha de Auxiliar
REG- Notificacion Medio - L
R02.003.0000-039 | Lesiones por | Magnético | SeTVicios | NA NA NA NA NA | Eliminacion
generales
Polvora
8. CONTROL DE REVISIONES
Fecha
Version aprobacion Responsable aprobacién Motivo de creacion o cambio
aa mm dd
00 11 | 07 15 Subdirectora de vigilancia Implementacion
9. ANEXOS
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. A,
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA : 2 INsTITo
Sistema de Informacién SIVIGILA @ [ ™Y RACKIUL 6o
. . . SALL e
Ficha de Notificacion

Libertad y Orden

Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre del evento

REG-R02.003.0000-001 V:01 ANO 2011

1.2. Fecha de notificacion

| Cédigo Dia_| Mes | Afo

1.3. Semana*|1.4. Afio: 1.5. Departamento que notifica

* Epidemiolégica Ao

1.6. Municipio que notifica

1.7. Razon social de la unidad primaria generadora del dato

1.8 Cédigo de la UPGD 1.9. Nit UPGD

Depto. Municipio

Codigo Sub.

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1. Primer nombre 2.2. Segundo nombre 2.3. Primer apellido
2.4. Segundo apellido 2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento
| _Dia__| Mes | Ano 1

2.7. Tipo de documento de identificaciéon 2.8. Numero de identificacion

RC| ™ |TI|_ @ |CC[ ©® [CE ) (5) ®) )

Registro T.de ID. C.C. C. extranjeria Pasaporte IEI Menor sin ID. Adulto sin ID
2.9. Edad [2.10. Unidad de medida de la edad 2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso

Afios Meses Dias Horas___Minutos. (1) Mas. (2) Fem.
2.13. icipio de ia del caso 2.14. Area de ocurrencia del caso 2.14.1. Cabecera mpal/Centro 2.14.2 Barrio de 2.14.3. Localidad
cabecers cento u poblado/Rural disperso ocurrencia
[T T T Dol .
Depto Municipio

2.15 Vereda 2.16. Direccion de residencia |2.17. Ocupacién del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud

Codigo Contributivo  Subsidiado  Excepcién  Especial  No afiliado

2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud

Codigo

2.20. Pertenencia étnica

IIIInd\'gena IZIROM. Gitano Iz[Raizal
Epalenquem E[Neg'ro, Mulato, Afro colonllb\ano II[otms

2.21. Grupo poblacional

E[Otros grupos poblacionales D\scapacitados EIDesplazados Migrantes Carcelarios Gestames

3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente

3.2. Fecha de consulta 3.3. Inicio de sintomas

| Depto. | Municipio Dia | Mes | Afio Dia_[Mes | Afio

3.4. Clasificacion inicial de caso

Sospechoso IzlProbable EICOHL por laboratorio IZICan. clinica Conf. nexo Si IZI No | | | | | | |

epidemiolégico

3.5. Hospitalizado |3.6. Fecha de hospitalizacion

Dia | Mes | Afo

3.7. Condici

Vivo

6n final 3.8. Fecha de defuncién 3.9. No. certificado defuncién [3.10. Causa basica de muerte CIE10

[2fwere [ T T T T T 1

Dia | Mes | ARo

3.11. Nombre del profesional que diligencié la ficha

3.12. Teléfono del profesional que diligencio la ficha

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES

4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso

II[NO aplica EICOnf- por IZ[Conf. clinica Elconf- nexo EIDescanado Otra actualizacion | | | | | | |

laboratorio epidemioldgico

4.2. Fecha de ajuste

Dia_| Mes | Afo
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