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1. OBIJETIVOS
1.1. Objetivo general

Determinar el comportamiento de las lesiones por pdélvora para detectar en forma precoz y
oportuna la presencia de emergencias por aumento inusitado del nimero de casos y orientar
acciones de prevencién y control que reduzcan la incidencia de las lesiones por pélvora en el
territorio colombiano.

1.2 Objetivos especificos

= Captar el 100% de los casos de lesiones ocurridos en el pais en la temporada de fiestas
decembrinas y fin de ano (semanas epidemioldgicas 48 a 1 del afio siguiente).

= Captar el 100% de los casos de lesiones por pélvora ocurridos en el pais durante las
celebraciones de las fiestas en cada uno de los municipios y departamentos del pais.

= Caracterizar las lesiones por pdlvora segun las variables de persona tiempo y lugar en
cada uno de los departamentos y municipios del pais durante los periodos
epidemioldgicos del afio, especialmente durante las celebraciones decembrinas y de fin
de afio.

2. ALCANCE

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

3. RESPONSABILIDAD

Institucion prestadora de servicios de salud (IPS)

Las instituciones prestadoras de salud daran el manejo Integral (ambulatorio u hospitalario) de
acuerdo al tipo de lesién, grado de complejidad de las lesiones ocasionadas por pdlvora, y segun
el régimen de aseguramiento del paciente; siguiendo las guias de tratamiento propuestas por el
Ministerio de Proteccién Social (Ley 670 del 2001, articulo 14). Dichas instituciones estan
obligadas a prestar la atencidn médico hospitalaria de urgencia de los menores que resulten con
quemaduras y dafos corporales por el uso de articulos pirotécnicos y globos.
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= Diligenciaran la ficha unica de notificacion (anexa a este protocolo)
= Notificaran los casos inmediatamente a la direccién local de salud
= Notificaran a la autoridad pertinente en caso de que sean menores de edad o las demas
excepciones de la ley.
*Incluye aplicacidn de antitoxina tetdnica cuando sea pertinente

Direccion local de salud

La direccién local de salud, a través del centro regulador de urgencias, coordinard las acciones
con la alcaldia, el cuerpo de bomberos y la policia, 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 informacion en las comisarias de policia en los casos que por ley fueron
canalizados hacia las autoridades.

* Mantendrd informada a la coordinacién intersectorial, que estara conformada por
miembros del cuerpo de bomberos del municipio, departamento de policia municipal, la
alcaldia. 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 distribucion 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”.

= Ladireccidn local de salud debe realizar programas de prevencién de riesgos de uso de la
pdlvora para fines pirotécnicos, de recreacion o cualquier otra finalidad.

= La direccion local de salud debe medir el impacto de las medidas tomadas en el
municipio para el control de las lesiones por pélvora, y difundir la informacion a través
del comité de vigilancia en salud publica (COVE).

= Debe notificar los casos inmediatamente al la secretaria de salud departamental

Departamento

= Notificar semanalmente los casos confirmados al INS de manea individual.

= Consolidar la informacion proveniente de los municipios, analizarla y verificar las
acciones tomadas (ENVIAR INFORME AL INS).

= Medir el impacto de las acciones tomadas en los municipios para el control de las
lesiones por pdlvora, y difundir la informacion a través del comité de vigilancia en salud
publica (COVE)

= Asesorar al municipio en la capacitacion de prevencion de lesiones por pélvora.

= Realizar la vigilancia en salud publica de las lesiones por pélvora en el departamento.

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

* En el mes de enero se emitira un boletin donde se describa el comportamiento de las
lesiones por pdlvora durante el afio y el periodo de diciembre — enero; ademads,
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trimestralmente en el boletin del Instituto Nacional de Salud se publicara el analisis de
los casos de lesiones por polvora reportados en el trimestre inmediatamente anterior.

= El INS retroalimentard trimestralmente a los departamentos sobre los analisis de la
informacién en cuanto a las lesiones por pdlvora. Esta informacion se enviara dentro de
los 30 dias siguientes a finalizado el trimestre.

= El INS mantendrd informado al Ministerio de la Proteccidn Social sobre las incidencias de
las lesiones por pélvora e informara oportunamente sobre alertas si se presentaran.

= El MPS, basandose en la informacién proporcionada por el INS, propondra mejoras en la
legislacidn en aras de disminuir las lesiones por pdlvora, si se llegara a requerir.

» El Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud deben medir el
impacto de las acciones tomadas en los municipios frente a la nacion.

4. DEFINICIONES

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

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

N

EQUIPOS: N/A
8. CONTENIDO
8.1. Importancia del evento

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

Tradicionalmente, la pdlvora 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 afo. 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 pdlvora, e incluso intoxicados por su ingestion, sin mencionar los
incendios forestales, de viviendas y de diversos tipos de establecimientos.
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Lamentablemente los niflos son los mas afectados y en algunos casos la gravedad de las
guemaduras o amputaciones genera discapacidad permanente e incluso la muerte. Estudios
europeos reportan muertes en nifios asmaticos por inhalacién de humo de fuegos pirotécnicos
durante las celebraciones de fin de afio.

Las lesiones del ojo causadas por los fuegos artificiales son a menudo graves y pueden causar
reduccidon de la agudeza visual o ceguera permanente; se calcula que se atienden 12.000
pacientes, de los cuales 20% presenta lesiones oculares, o sea, un total de 4.575 lesiones serias
del ojo. De éstas, 57% ocurrié durante las celebraciones del dia de independencia, y 39%,
durante la fiesta de Aflo Nuevo. Estas lesiones dieron lugar a ceguera total en 44% de las
personas afectadas; ademads, la enucleacion se requirié para siete.

Las lesiones por pdlvora y sus consecuencias son de interés en salud publica, ya que pueden
afectar a toda la poblacién, siendo sus principales victimas los menores de 15 afios. Son
evitables y causan un gran costo para el paciente y para su entorno.

8.1.1. Descripcion del evento

El uso de la pdlvora suele ocasionar lesiones auditivas, quemaduras, heridas abiertas y pérdida
de partes del cuerpo, dafios oculares o auditivos, e incluso la muerte, que se producen durante
la produccién, almacenamiento, transporte, manipulaciéon o uso inadecuado de los llamados
fuegos artificiales o juegos pirotécnicos. Las lesiones que provocan se deben a la naturaleza
misma de la pdlvora que se comporta como un material inflamable, explosivo y tdxico.

Descripcidon de las lesiones por pélvora

Las lesiones producidas por el estallido de la pdélvora son multiples; las mas frecuentes son las
guemaduras, seguidas por las lesiones oculares, las de tipo laceracién (generalmente por
penetracion de cuerpos extrafios en los ojos durante el estallido, lo que causa también
laceraciones de parpado). Las amputaciones se presentan generalmente por el estallido
anticipado del artefacto pirotécnico, sobre todo en dedos; no son raras las amputaciones de
genitales en ninos a quienes se les explota la pdlvora 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 explotado
sobre los tejidos. Generalmente, las lesiones por pélvora son multiples en un mismo paciente. El
tratamiento de las lesiones por pdlvora estd incluido en las guias atencion de urgencias, capitulo
de manejo del politraumatizado, del Ministerio de la Proteccion Social, afio 2003 (disponible en
la pagina Web).
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Marco legal en Colombia

En Colombia mediante la Ley 670 de 2001, se desarrolla parcialmente el articulo 44 de la
constitucidn Politica 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 recreacion, establecer las previsiones de proteccion al niflo por el manejo de
articulos o juegos pirotécnicos y confirmar que los derechos fundamentales de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demas. Ademds menciona de las libertades de los alcaldes
municipales y distritales en cuanto a la permisidon en el uso y la distribuciéon de articulos
pirotécnicos o fuegos artificiales estableciendo las condiciones de seguridad, que determinen
técnicamente las autoridades o cuerpos de bomberos para prevenir incendios o situaciones de
peligro, graduando en las siguientes categorias los articulos pirotécnicos o fuegos artificiales.

8.1.2. Caracterizacion epidemiolégica
Situacion mundial

En todos los paises del mundo hay celebraciones en los que se utilizan juegos pirotécnicos y en
las que se presenta un gran numero de afectados. En Estados Unidos, el dia en que se presenta
mayor numero de lesionados es el dia de la independencia; en el Reino Unido, el 5 de
noviembre, llamado “noche de la hoguera”; en Canad3, las lesiones por fuegos artificiales
ocurren principalmente en Halloween, en el dia de la victoria (el dltimo lunes de mayo) y en el
dia de Canada (julio 1).

En Estados Unidos los fuegos artificiales estuvieron implicados en 9.600 lesiones que requirieron
manejo en los servicios de emergencia de los hospitales, las chispas producidas por los fuegos
artificiales ocasionaron la mitad de las lesiones para los nifios menores de 5 anos; las partes del
cuerpo mas afectadas fueron las manos (2.200 lesiones), los ojos (1.400), la cabeza, cara y oido
(1.400). Las lesiones oculares ocurrieron en 20% de los casos y correspondieron a laceraciones,
contusiones y cuerpos extrafios en los ojos, algunos con serias consecuencias, incluso la ceguera
permanente. En su mayoria los lesionados fueron hombres (66%), el tipo de lesion mas
frecuente fue la quemadura, con aproximadamente el 60%. Se establecié que los cohetes
produjeron el mayor numero de lesiones en cara y cabeza, y los cuerpos extrafios en los ojos; en
cuanto al nimero de muertos en Estados Unidos el afio pasado, se reportaron ocho por esta
causa.

De la vigilancia intensificada que se realiza en los Estados Unidos alrededor de los dias de la
celebracién del dia de la independencia en el estado de Indiana, en el 2004, se reportaron 215
casos. El 51% de los lesionados por fuegos artificiales correspondié a nifios y adolescentes; 67%
de las lesiones correspondié a quemaduras principalmente en las manos; 17% de los lesionados
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requirio hospitalizacion o manejo especializado por quemaduras o lesiones oculares. El
promedio de edad para las lesiones fue de 18 afios, con un rango entre 6 semanas y 72 afos
(tabla 1).

Tabla 1. Tipo de lesion de acuerdo a 6rgano afectado y diagndstico durante las fiestas de
celebracidn de la independencia de los Estados Unidos. Indiana, 2002

Lesiones ocasionadas por fuegos artificiales sitio anatomico de la lesion vs diagnostico junio
21 —julio 21 2002

mmz-

Brazo 200 200 0

Ojo 1100 400 400 0 400
Mano/dedo 1800 1300 300 0 200
Cabeza/rostro/oreja 1000 400 500 0 100
Pierna 1100 1000 0 100 0
Tronco 400 300 0 0 100
Total 5700 3600 1200 100 800

De acuerdo al CDC, siete de cada 100 personas lesionadas por los fuegos artificiales se
hospitalizan, aproximadamente 40% de éstas corresponde a niflos menores de 15 afos; la
proporciéon de afectados entre hombres y mujeresesde3al.

En Canadd se estima que el porcentaje de hospitalizacion varia de 4 a 12% del total de los
lesionados. El mayor numero de casos se presenta en nifios entre 10 a 15 afios. Las lesiones de
fuegos artificiales afectan las manos (34% de las veces), la cara (12% de las veces), y los ojos
(17% de las veces).

El costo anual estimado de lesiones de fuego relacionadas es de 100 millones de délares. En
1997, la asociacion nacional de la proteccion contra los incendios de Estados Unidos (NFPA)
estimaba que los fuegos artificiales eran responsables de dafios materiales directos por US
$22,7 millones (5).

De acuerdo con un estudio realizado en Chile en 1993, durante las festividades de fin de afio las
lesiones por pélvora se produjeron en 33% de los casos durante la manipulacion y en 66%,
durante la exhibicion (4). Sin embargo, Smith G.A Knaap J.F y cols (1996) (2) encontraron que
guienes participan en forma activa en las actividades relacionadas con los fuegos artificiales se
lesionan con mayor frecuencia y sus lesiones son mas graves que las de quienes sélo observan.
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Situacion en Colombia

En Colombia, pais de fiestas y carnavales por excelencia, el uso de la pdlvora es muy frecuente
en cualquier celebracién y durante todo el ano. Sin embargo, solo hasta la ultima década el
problema se hizo evidente en estudios aislados realizados por iniciativa propia de algunos
departamentos y distritos. Entre estos, se destaca la revisién de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota desde 1993, resultados (tabla 2) que llevaron a que en 1995 la administracion distrital
restringiera la fabricacién, almacenamiento, transporte y expendio de pélvora con el propdsito
de reducir el nimero de lesionados por esta causa.

Tabla N°2 Sitio anatémico de las lesiones provocadas por el uso de pdlvora Bogota, D.C. 1993 —

2002
m
Mano 33,76
Brazo 292 18,74
Miembros inferiores 186 11,94
Cara 182 11,70
Ojos 168 10,80
Cuello 80 5,13
Cadera, pelvis y gluteos 33 2,12
Espalda 24 1,54
Abdomen 28 1,79
Toérax 24 1,54
Cabeza 11 0,70
Genitales 4 0,25

Fuente: Alejo, H., “Lesiones Provocadas por el uso de pélvora en Bogota, durante las temporadas de diciembre y enero, 1993-2001"
en: Boletin Epidemiolégico Distrital. Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C. Vol: 7 N°L. 30 de diciembre de 2001 a 26 de enero
de 2002.

Con las restricciones que se han aplicado en Bogotd y segun reporte de enero del 2005, la
campana disminuyd la tasa de quemados. Para la temporada de fin de afio del 2004 e inicio del
2005, se tienen datos de 56 quemados, sin ningdn muerto por quemaduras con pdlvora. Con
respecto a la distribucién, el 73,2% de los quemados correspondié a menores de edad, con 41
casos; por sexo se registré un mayor numero de quemados en los hombres, con 82%; en cuanto
a estrato socioecondmico, la mayoria de lesionados correspondio a estrato dos, con el 64,3% de
los casos. Los sitios anatdmicos més afectados fueron las manos, en 26 casos, es decir 46,4%. Le
siguieron los ojos, con ocho casos (14,3%) y la cara en cinco casos (8,9%). De los casos
registrados, el 35,7% presentd quemaduras de segundo grado. Los artefactos pirotécnicos
implicados con mayor frecuencia fueron las mechas, seguidas por pitos y voladores.
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Grafica 1. Tendencia de las lesiones por pdlvora en Bogota de 1993 a 2002 .
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Fuente: Alejo, H., “Lesiones Provocadas por el uso de pélvora en Bogota, durante las temporadas de diciembre y enero, 1993-2001"
en: Boletin Epidemiolégico Distrital. Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C. Vol: 7 N°1. 30 de diciembre de 2001 a 26 de enero
de 2002.

Durante el 2005 se reportaron en Antioquia 204 casos de lesiones por pdlvora al Sivigila. En
Risaralda, en el periodo de diciembre de 2005 a enero de 2006 se reportaron 25 casos, siendo el
grupo mas afectado el de 5 a 9 afilos con mayor incidencia en hombres. Entre las semanas
epidemioldgicas 47 y 52 del 2005, Manizales también reportd 25 casos de lesiones producidas
por polvora; Narifo por su lado reporté al sistema durante todo el 2005 198 casos de lesiones
por podlvora, de los cuales 100 casos fueron reportados entre la semana epidemioldgica 49 del
2005 y la 1 del 2006; de igual manera, los casos se concentraron en el grupo de hombres entre
los 15 y 44 afios. Para el afio 2005, se reportaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) 580 casos de lesiones por pélvora. Uno de los casos reportados, tiene como
consecuencia el deceso de un hombre de 20 afios procedente del municipio de La Unién en el
departamento de Narifio; esta informacién comparada con el afio inmediatamente anterior
refleja un aumento en la incidencia y letalidad del evento ya que en el 2004 solo se notificaron
118 casos sin ninguna defuncion.

Actualmente rige en el territorio colombiano la ley 670 de julio 30 de 2001, que en su articulo 4
promulga que: “los alcaldes municipales y distritales podran permitir el uso y la distribucion de
los articulos pirotécnicos o fuegos artificiales estableciendo las condiciones de seguridad que
determinen técnicamente las autoridades o cuerpos de bomberos para prevenir incendios o
situaciones de peligro”. Aprovechando esta medida, algunos alcaldes han restringido la
fabricaciéon, venta y uso de los artefactos de pdlvora a demostraciones publicas, bajo
condiciones de seguridad y con manipulacion exclusiva de expertos.

La utilizacion de los juegos pirotécnicos por personal entrenado estd siendo regulada y ser3 el
SENA quien forme a los expertos.
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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. De acuerdo con la normatividad vigente, se clasifican los juegos
pirotécnicos en tres categorias, segln el riesgo que presentan para su utilizacién, siendo la
categoria 1 la de menor riesgo y 3 la de mayor. Sin embargo, no hay que olvidar que las chispas
producidas por los artefactos considerados como mas inofensivos pueden encender la ropa de
los niflos produciendo graves quemaduras e incluso incendios.

Distancia desde la cual se manipulan los fuegos pirotécnicos y el lugar de los espectadores.

La combustibilidad y la capacidad explosiva de los juegos pirotécnicos, pues algunos requieren
bajas temperaturas para su encendido; se han documentado casos de lesiones, tipo
guemaduras y amputaciones de genitales por guardar los juegos pirotécnicos en los bolsillos.
También hay estudios que muestran muertes de nifios asmaticos por inhalaciéon del humo
producido por los fuegos artificiales.

8.2. Estrategia

Fortalecer la vigilancia en salud publica para la deteccion de las lesiones por pélvora a través de
la vigilancia intensificada en los periodos de mayor presencia de casos, como son las
festividades de finalizacion de afio e inicio del afio siguiente, ademds de los periodos de fiestas
en cada uno de los municipios y departamentos del pais.

Asesorar y capacitar a la comunidad en prevencion del riesgo de las lesiones por pdlvora.

Trabajar en conjunto con las alcaldias, departamentos de policia y cuerpos de bomberos frente
a los riesgos del uso de los fuegos pirotécnicos y las medidas de control que se deben tener en
cuenta frente a la presencia de lesionados por pélvora.

8.2.1. Vigilancia intensificada

Teniendo en cuenta que durante las festividades de cada municipio, las de fin de afio e inicio del
siguiente es cuando se presentan el mayor numero de casos de lesiones por pélvora, en estos
periodos es necesario intensificar la vigilancia del evento, de manera que cada departamento,
basado en un censo de fiestas municipales, intensifique la vigilancia del evento mientras éstas
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se celebran, ademas de intensificarla en todo el departamento entre el 12 de diciembre vy el
primer puente festivo de enero de afio siguiente.

Con apoyo de la coordinacién intersectorial propuesta en la ley 670 del 2001, el sector salud
sera el encargado de mantener informada a las autoridades municipales diariamente y a las
departamentales semanalmente, del nimero de casos de lesionados que se presenten por
causa de los fuegos pirotécnicos, con el fin de tomar medidas oportunas en el municipio que lo
requiera.

El equipo de coordinacidn intersectorial debe a su vez mantener informada a la direccién local
de salud de los eventos autorizados con uso de pdlvora para poder establecer las diferentes
alertas (amarilla, naranja y roja) en los centros hospitalarios; ademds se debe contar con los
procesos de referencia y contrarreferencia bien definidos a nivel de las redes de urgencias del
nivel municipal y departamental en caso de que no se cuente con la capacidad suficiente para
atender una posible emergencia.

Las UPGD reportaran inmediatamente a la direccion local de salud y diligenciaran la ficha unica
de notificacién para lesiones por pdlvora; también consolidaran el total de casos presentados
diariamente con las variables de la ficha.

Recoleccién de la informacion: la captacién de los casos se realizara en los servicios de las UPGD
gue atiendan urgencias o que cuenten con unidades de quemados; la informacion serda recogida
en la ficha (ver Anexo) diligenciada por el medico tratante o, en su defecto, por el profesional
encargado de vigilancia correspondiente; éste ultimo verificara semanalmente que el nimero
de fichas corresponda al numero de pacientes atendidos por lesiones por pdlvora, comparando
con el libro de egresos; en caso de que no coincidan, se deberd llenar la ficha a partir de los
registros consignados en la historia clinica. También se hard seguimiento a los pacientes
hospitalizados por esta causa, para determinar el nimero de dias de hospitalizacidn.

Se incluiran todos los pacientes que cumplan con la definicién de caso durante las celebraciones
de fiestas en los diferentes municipios y entre el 1° de diciembre del afio en curso y el primer
puente de enero del afio siguiente.

La direccidn local de salud y la red de urgencias mantendran 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.

La direccion local de salud notificara inmediatamente los casos presentados al la direccién
departamental de salud.

La direccién local de salud consolidard en la informaciéon de los eventos semanalmente
presentados en el municipio y la enviara a la direccién departamental de salud semanalmente.
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La direcciéon departamental de salud y la red de urgencias mantendran comunicacién
permanente entre ellas y con las autoridades departamentales, a fin de detectar alertas
tempranas, y tomar las medidas de seguimiento y control necesarias, tanto a nivel institucional
como judicial en los casos que requieran.

La direccién departamental de salud, debe consolidar la informacidon suministrada por los
municipios e informar semanalmente, por via telefénica, fax o correo electrénico, el total de
casos presentado en su departamento, al INS (www.sivigila.gov.co) en archivos planos y de
manera colectiva con el conjunto de la notificacién colectiva de los eventos de interés en salud
publica; para ello se tendrdn en cuenta las variables de la ficha de notificacidn (cara A). En caso
de que no se hayan presentado casos durante ese dia, se deberd notificar al INS, correo del
Sivigila, la ausencia de casos.

A nivel nacional, el INS consolidard la informacion enviada por los departamentos
semanalmente, tendra informado al Ministerio de la Proteccidon social sobre la situacion en
cuanto a lesiones por pdlvora, presentara el informe de notificacion de lesiones por pélvora en
el comité de vigilancia en salud publica de las semanas correspondientes (ver flujo de la
informacién durante la vigilancia intensificada).

8.3. Informacidn y configuracion del caso

8.3.1. Definicién operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso en el que como consecuencia de la
produccién, almacenamiento, transporte, manipulaciéon, y/o exhibicion
de artefactos fabricados con podlvora 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 manipulaciéon ocupacional de artefactos fabricados con
polvora (Que se reportaran como "ocurridas en el lugar de trabajo"),
asi como otros contactos traumaticos accidentales y no accidentales
producidos por artefactos explosivos que contengan podlvora. Los
codigos CIE - 10 correspondientes son: W39: explosion de fuegos
artificiales; X96: Agresion con material explosivo; Y25: Contacto
traumdtico con material explosivo, de intencién no determinada. La
determinaciéon del caso para confirmarlo o descartarlo lo realizara la
UPGD

Caso confirmado
clinicamente

Fuente de datos

- Ficha de notificacidn de lesiones por pdlvora (CARA A)
- Egresos hospitalarios

- Historias clinicas
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Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

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

8.4. Proceso de vigilancia

8.4.1. Flujo de la informacidn

Ambito Internacional

Organizacién Mundial
de la Salud-OMS

Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

1

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
— Distrital-UND Departamental-UND | %]
Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas

de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM -

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

El flujo de la informacidn 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 retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como
desde cada nivel se envia informacién a los aseguradores.
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8.4.2. Notificacion

Las (UPGD), caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de
captar y notificar con periodicidad semanal en los formatos y estructura establecidos, la
presencia del evento de acuerdo a las definiciones de caso contenidas en el protocolo. Son
responsabilidades primarias de estas unidades las siguientes.

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

¢ |dentificar y clasificar el caso confirmado de acuerdo a los criterios establecidos en el
protocolo.

* Recolectar las variables minimas en relacién con el caso.

 Transferir los datos bdsicos al municipio en los plazos y formatos definidos y en ausencia de
eventos, realizar la notificacién negativa en los mismos plazos y formatos.

e Solicitar las pruebas de laboratorio requeridas para el diagndstico y clasificacion de los casos.

¢ Analizar la informacién clinica y epidemioldgica obtenida en su interaccidn con el paciente, en
funcién de orientar la intervencidn sobre el individuo tanto desde la perspectiva terapéutica
como en lo referido a la prevencién primaria.

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

e Disenar los mecanismos de informacidon de la poblacién usuaria sobre la situacién de los
eventos y las estrategias de control y prevencion de su competencia.

e Informar a la poblacion usuaria sobre la situacion de los eventos y las medidas individuales de
control y prevencidn, en los casos en que sea necesario.

En este proceso, la comunidad, de acuerdo con sus posibilidades, podra informar al
municipio/localidad o a las unidades primarias generadoras de datos, la presencia de casos
sospechosos de alguno de los eventos incluidos.

Las unidades notificadoras municipales (UNM), una vez consolidada y analizada la informacién
para el desarrollo de las acciones respectivas, remitirdn con periodicidad semanal en los
formatos y estructura establecidos, la informacion 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 nacién (Instituto Nacional de Salud) se hara
teniendo en cuenta los siguientes criterios.

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

¢ 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 informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de la Proteccidén Social.

¢ Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ninglin otro organismo de administracién, direccidn,
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vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar datos ni la estructura en la cual deben
ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato, valores
gue puede adoptar y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las bases de datos
propias, las UPGD y los entes territoriales puedan tener informacién adicional para su propio
uso.

De acuerdo a lo anterior, la informacién debera fluir de forma oportuna y constante entre las
dependencias de salud publica existentes en cada entidad territorial y la red de laboratorios del
pais (flujograma en la pagina siguiente).

Responsabilidad

* De la unidad primaria de generacion de datos (IPS, centros y puestos de salud,

laboratorios, asociaciones de profesionales y profesionales independientes) a la
Notificacion direccidn local de salud.
semanal ¢ De la direccion local de salud a la direccion departamental de salud sobre la
individual presencia de casos confirmados.

¢ De la direccion departamental de salud a la nacién a través del Sivigila

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a las definiciones de
caso contenidas en el protocolo.

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 informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccidn Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningun otro organismo de administracion, direccion,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni 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 el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las
bases de datos propias, las UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacion adicional
para su propio uso.

Se entiende la notificacién negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.
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8.4.3. Clasificacion final del caso
Confirmado por clinica.
8.5. Anadlisis de los datos

El analisis de los datos sobre lesiones por pélvora obtenidos del diligenciamiento adecuado de la
ficha Unica de notificacién y del trabajo de campo se realizard a partir de variables de tiempo,
persona y lugar; estos datos permitan la toma de decisiones en el ambito nacional.

Los siguientes son los indicadores que se tendrdn en cuenta.

De analisis de la situacion en salud

- Tasa de Incidencia

- Porcentaje de letalidad

- Proporcidn de tipo de lesiones por pdlvora por grupo de edad y sexo.
- Porcentaje de lesiones por pdlvora segln estrato socioecondmico.

- Porcentaje de lesiones por pdlvora segun nivel educativo.

De vigilancia

- Porcentaje de UPGD por departamentos que reportan al sistema de informacion las lesiones
por polvora

- Porcentaje de casos con ficha uUnica de notificaciéon para lesiones por pdlvora, (cara a)
completamente diligenciada.

- Porcentaje de lesiones ocurridas por periodo epidemiolégico

- Proporcidon de lesiones ocurridas en el periodo objeto de vigilancia intensificada a nivel
nacional (diciembre — enero)

8.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003

8.6. Orientacion de la accion

8.6.1. Acciones Individuales

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

Diligenciamiento de la ficha Unica de notificacién

Notificacién individual: elaboracién de la historia clinica completa.
Notificacién a las autoridades locales pertinentes
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8.6.2 Acciones Colectivas

Fortalecimiento de la coordinacién intersectorial (integrada por la alcaldia, cuerpo de
bomberos, defensa civil, policia, sector salud) para la toma de decisiones oportuna ante
lesionados por pélvora.

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 campanas de prevencion vy
riesgos del uso de los juegos 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 juegos pirotécnicos Unicamente por personal experto, nunca por los
menores de edad
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10. CONTROL DE REGISTROS
CONTROL DEL REGISTRO
32 fase:
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 22 fase: disposicion inicial disposicion
final
Cod. Nombre Ordenacion Responsa | Lugar Tiempo de | Método Responsable Tiempo | Método
documental ble retencion usado utilizado
REG- Ficha de Orden Auxiliar Orden
R02.001. | notificacién cronolégico Servicios Archivo 3 afios cronoldgi | Auxiliar 15 Eliminacién
4010- Datos bdsicos e 6 ¥ SVCSP co y | administrativo afios
tematico Grales -
001 tematico
REG- Ficha de
R02.001. | notificacidn Orden
4030- de lesiones | Orden Auxiliar . - -
003 or podlvora. | cronoldgico servicios Archivo 3 afios cronoldgi | Auxiliar 5 Eliminacion
P P ' . & y SVCSP co y | administrativo afios
Datos tematico generales -
) tematico
complemetari
0s.
11. CONTROL DE REVISIONES
Version Fecha aprobacion Responsable aprobacion Motivo de creacién o cambio

aa mm dd

00

09 07 01
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12. ANEXOS

12.1 Anexo 1. Ficha unica de notificacion de lesiones por pélvora.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLIGA
Subsisterna de Informacicn SMWIGEILA
Fichz de Motificacican

liwialy Tk

Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL

REG- ROZ 01400000 Vol ARG Jad i

1.1. Nombre del evento

1.2. Fecha de notificacién

e . o e

" Epidemiologica Ao

1.3. Semana®|1.4. Afio: 1.3. Departamento gue notifica

1.6. Municipio que notifica

1.7. Razon sockal de k3 unidad primaria gensradora del dato

1.8 Codigo da ka LIPGD 1.9. NIt LIPGD

Depio. | Municipio

Cidigo S

2.1. Primer nombre

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.2 Segundo nombire

2.3. Primer apellido

2.4. Segundo apellido

2.5 Teléfono

2.6 Fecha de nacimiento

l !I%I

2.7. Tipo de documento de identificacion

kA, o.M,z Ed = [, o FA , = M = [}, »

2.8. Nimero de identificacidn

Depin. Wunicipic

Pais de ccurrencia del caso

2.9. Edad|2.10. Unidad de medida de la edad |2.11. Sexo 212
nallclinNallBniic)
215 D 4] da dal eave | 294 Srw e ceourrenola del oseo

=== GEL

|2 14.1. Cabsosrn mpaiCaniro . Bamlo de oourmenala
pobladoiFural dicparso

2.15.2. Localldad |2.16. Direcclan de 4a  [2.17. Deupacion del paciente 2 18. Tipo de régimen en salud
Lo EE
2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud 2.20. Pertenencia étnica
I T 1 11 1 Jinctigena 1] | 3 |ratz
Sadige 4 |Faiznauen Ao colombiano. |6 Jowos
2.21. Grupo poblacional
Enupimum umm CI!:IHE‘ID! Emm pobiacionales
3. NOTIFICACION
3.1. Departamento y municipio de residencla dsl pacienta 3.2 Fecha de consulta 3.3. Inkcio de sintomas
r rir 11177111 L1 111 01
| Tepn. | Wunicige | i | I e DE Jues | e

3.4. Clasificackon Iniclal e cas0

[emmree [zlposss [Elomt s [ifeowses [l | =l T T TTT T1

Mes
3.5 Hospitallzado |3 6. Fecha de hospitalizackon

3.7. Condickin Ninal [3.5. Facha de defunclon

[Owe Elwew [T

[+]F]

[ |

1 11
Alla

[3.5. Mo. cerfificade defuncion  |3.10. Causa basica de muerts cE

4.11. Homibre del profssional que diligencio ia ficha

312 Taléfono dal profesional qus dlligsncis ka ficha

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USD DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES
4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso

[5]re avics Eb:" par  [&]cont. cinica [5 Joont nem

epidemiclsgion

m[ﬂcm m)ha achuslFacion

4_2_ Fecha de ajuste
| I I I |
Al

1
Tin | e |

[ sivigila @i A0 Cofsoporie sivip lagins. pewon

Jesge 102T comnrremelicdos {or la Saluvg Faslica ]

|(/ A

)
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA " BICENTENARIO "o = T
Subsistema de Informacion SIVIGILA e ompet e i L:JF » NACIONAL DI
Ficha de MNotificacion e = SALLD
Libartad y Orcen
| Lesiones por pélvora Cod. INS 458
- - REG-RO2.001.4030-003W-00
RELACION CON DATOS BASICOS
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* |C. No. de identificacion
* TIPO/DE ID: 1 - RC 1 REGISTRO CMVIL | 2 - T : TARJETA IDENTIDAD | 3 - GG CEDULA CIUDADANIA | 4 - CE : CEDULA EXTRANJERLA | S - PA : PASAPORTE | 6 - M3 - MENDR SIN I3 | 7 - AS | ADULTO SINID
4. DATOS DEMOGRAFICOS
4 1. Estrato socioecondmico 4.2 Escolaridad

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Sndato Primaria Secundaria
Técnica E[Frofesiona Ezpecializada E[r\ inguna 5 n dato

5 1. Lesiones enconfradas (marque con una X |as que se presenten)

An‘pmﬂcién E[Laceracién Conmsién E[Ouemadura DaFG ocular
EIDaﬁo auditivo 5 n dato O‘tro £ Cudl?

5.2. En caso de quemadura, clasifigue el grado
Prin‘er grado E[Segundﬂ grado Tercer grado E[Sin dato
5.3. En caso de quemadura, clasifique extension:
Menc:-rdes% Iz[a%am% | 3 [11%a20% E[Mayurdem%

5.4. Sitios anatémicos comprometidos por la lesion (marque con una X los gue se presenten)

Ojos E[Orq as Cara E[Cabeza y cuello "v"fa agrea
E’Tmnco .ébdomen n Exi. superiorss E[Ext. inferiores N'lanos-
Dedos manos E[Genitales Sin dato Otra

2 Cual?

6. INFORMACION GENERAL

&.1. Circunstancia en que se presento la lesion por palvora.

Almacenam ento E[Trans:mrte Manipulacion IZ[Cbeerwdor 5 n dato
E’ Otro 2Cual?

6.2. Lugar del evento

Zona residencial E[Farque plblico Lugar de trabajo E['-.—'ivenda Sin dato
E’ Otro i Cual?

6.3. jHubo consumo de alcohal u ofras sustancias psicoactivas previamente a 1a lesion por pélvora?
Lesionado Si EINO Si es menor de edad, de los adultos scompanantes Si IZ[I\O

6.4. Tipo de artefacto pirotécnico

Cohetes Iz[{alobos F to E[Totes "v"ol canss
E’Vo adores Luc.es de bengala 5 n dato E[Ctro

iCual?
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