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PARA: Secretarias Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, Entidades Promotoras de Salud, Entidades que administran los regimenes de excepcion y
especiales, Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad y Administradoras de
Riesgos Laborales.

DE: Ministra de Salud y Profeccion Scciat

ASUNTO: Instrucciones para garantizar las acciones de prevencion, atencién integral, vigilancia y disponibilidad de
antivenenos para atender los accidentes ofidicos en el territorio nacional.

El accidente ofidico es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS como una enfermedad desatendida,
que deja secuelas e impacto a nivel de la salud y de la vida social y laboral de las personas. La medida més eficaz para
prevenir la mortalidad por esta causa es el uso de antiveneno en los casos requeridos. Esto es ratificado por la estrategia
mundial de la OMS para la prevencion y el control del envenenamiento por mordedura de serpiente’, en donde recomienda
a los Estados la produccion de antivenenos seguros, efectivos, asequibles y accesibles para todos.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud {INS), hasta el periodo epidemioldgico XHI de 2021, se habian notificado
4.702 casos de accidentes ofidicos 1o que representa una disminucion del 2% con respecto al acumulado del afio anterior.
El 73% de los casos se presentd en hombres con 3.412 casos. En relacién con la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), 3.576 personas se encontraban afiliadas al régimen subsidiado (76%); el 72% de
los casos se presentd en zona rural (3.396 casos) y el 3% de los eventos se dieron en poblacion indigena (407 casos).
La zona corporal mas afectada fueron los miembros inferiores (2.450 casos) que corresponde al 52% del total de los
accidentes. Se observo que la actividad realizada en el momento de la agresion correspondié principalmente a la
agricultura con 2.211 casos (47%) y a los oficios domésticos con 829 casos (18%).

La incidencia nacional ha sido de 9.2 casos por 100.000 habitantes, con una letalidad de 0,57% que corresponde a 27

muertes sucedidas en el distrito de Buenaventura y en los departamentos de Chocd, Bolivar, Antioguia, Meta, Arauca,

Boyaca, Caquetd, Casanare, Cesar, Cordoba, Narifio, Santander, Vaupés y Vichada. Los departamentos mas afectados
“fueron Chocd (5 casos) y Botivar (4 casos), que agrupan el 33,3% de los fallecimientos.

En cuanto a la disponibilidad de antivenenos y su distribucion como insumo esencial para la atencidn de estos casos, es
pertinente sefialar que el articulo 20 del Decreto 386 de 2018, “Por ef cual se establece el tramite para la obtencion de
registro sanitario de antivenenos, se simplifica el procedimiento para su renovacion o modificacion y se dictan medidas
para garantizar su disponibilidad”, indica:

Provisién de antivenenos. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB deben garantizar que los prestadores
de servicios de salud que conforman su red, mantengan la disponibilidad y permitan la provision oportuna de los antivenenos
para la atencion de los accidentes ofidicos en todo el territorio nacional, y en ef caso de que dichos medicamentos no estén
cubiertos por el Plan de Beneficios de Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC, las entidades departamentales
v distritales de salud deben & su vez, asegurar su disponibilidad, provision y distribucion”.

TIWHQO's global straiegy for prevention and control of snakebite envenoming, Disponible en: https: h'mrw who.inthealth-topics/snakebitefftab=tab1
{17.03.2022).
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Al respecto, es importante aclarar que el pais cuénta con varios proveedores de antivenenos y una produccion de los
. Mismos que se estima suficiente para la atencion de este tipo de eventos.

De esta manera, para garantizar la atencion, a través de la Resolucion 2292 de 20212, se determind que el suero
antiofidico polivalente, en todas las concentraciones y formas farmacéuticas, hace parte de los medicamentos del Pian
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de pago por capitacion (UPC); Numeral 934 con codigo del Sistema de
Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) JOBAAQ3.

Ahora bien, segun el analisis de la vigilancia en salud publica para accidente ofidico, se evidencian dificultades en las
estrategias comunicativas para prevenir estos casos, en 1a oportunidad de ingreso de los pacientes a fa institucion de
salud, fa clasificacion de la severidad, la disponibilidad y usc de antiveneno, su dilucion y administracion, asi como en el
manejo de reacciones adversas asociadas.

Por lo anterior, este Ministerio se permite impartir las siguientes INSTRUCCIONES:
1. Para las Secretarias Departamentales, Distritales y Municipales de Salud:

1.1 Programa departamental de zoonosis:

111 Generar estrategias de comunicacion del riesgo con emision de mensajes propios o del nivel nacional, que sean
dirigidos a la comunidad, autoridades de salud y profesionales de salud;

1.1.2  ldentificar qué ciase de serpientes habitan en la zona, indagar nombres comunes y establecer estrategias de
comunicacion del riesgo a la poblacién, encaminadas a la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad,
incluido advertir de las conductas de riesgo laboral y peri habitacional para evitar la presencia de serpientes cerca
de las personas, asi como evitar acciones de captura de serpientes por el riesgo de accidentes secundarios y
comunicar a la autoridad ambiental competente.

1.1.3  Orientar a la comunidad sobre principios basicos que faciliten, la correcta identificacion por atributos anatomicos
externos y patrones de coloracién, serpientes propias del area y sobre las potencialmente peligrosas, de acuerdo
con el Plan nacional de conservacion de serpientes del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el
plegable de identificacion de las serpientes venenosas presentes en Colombia, disponible en la pagina del INS
en el siguiente link:
http:/Awww.ins.gov.co/Comunicaciones/Infografias/PROGRAMA%20NACIONAL%20SERPIENTES pdf;

1.14  Instruir de manera sencilla a la comunidad, respecto a qué hacer frente a la presencia o encuentro con serpientes
y si hubiera un accidente, las indicaciones de l0s primeros auxilios y el manejo prehospitalario, que se puede
consultar en la pagina del INS en el siguiente link:
http://www.ins.gov.co/Comunicaciones/Infografias/INFORGRAF % C3%8DA%20ACCIDENTE%200F%C3%80D
ICQ.pdf,

1.1.5  Impulsar acciones para el mejoramiento de la atencion por parte las instituciones prestadoras de servicios de
salud, de manera permanente y especialmente cuando el andlisis de la informacion exprese incrementos del
accidente ofidico. De forma complementaria, se debe informar a la comunidad sobre [a red de prestadores de
servicios de salud disponible, de acuerdo con su lugar de residencia, lo que debera realizarse conjuntamente con
las Entidades Promotoras de Salud-EPS vy las entidades que administran los regimenes especiales y de
excepcién que operan en el respectivo territorio.

1.2 Vigilancia en salud pubiica:
1.2.1  Garantizar el personal necesario para las acciones de vigilancia que permita la toma de medidas de prevencion
y control, asi como la realizacion oportuna de las unidades de analisis en los casos de muerte, para la foma

2 Por ia cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recurses de |z Unidad de Pago por. Capitacién (UPC)
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fabricacion, importacion y comercializacion como vital no disponible;

Prestar la atencion integral de todos los pacientes con accidente ofidico, uso de antiveneno en los casos que se
requiera de acuerdo con la guia toxicoldgica, generando la remision de los pacientes de instituciones basicas de
mayor complejidad a través de |a red de prestacion de servicios. Para el efecto, se debe garantizar que el talento
humano en salud tenga el entrenamiento necesario para fo cual se ha dispuesto un curso virtual de manejo de
accidente ofidico que se dicta via web y es certificado por el INS y el MSPS; _
Notificar el accidente ofidico y registrar en la ficha de SIVIGILA el nimeroe de lote del suero antiofidico que se le
suministrd al paciente con el fin de facilitar las actividades del Programa de Farmacovigilancia.
Generar la notificacion inmediata mediante el aplicativo del SIVIGILA de todo caso de muerte por accidente ofidico
desde todos los niveles (municipal, distrital, departamental y nacional), y notificacion semanal de los demés casos
de accidente ofidico a través de la ficha de datos basicos y complementarios, siguiendo los flujos de informacion
establecidos;

Hacer los ajustes en la notificacion al SIVIGILA a méas tardar en el periodo epidemioldgico posterior a la
notificacion. Los codigos de ajuste son: 0 = No aplica, No ajusta, 12 Vez. 3 = Confirmado por laboratorio. 4 =
confirmado por clinica. 5 = confirmado por nexo epidemioldgico. 6 = Descartado. 7 = otro ajuste. D = descarte
por error de digitacion;

Participar, cuando se requiera, en las unidades de analisis, seguimiento y evaluacion de actividades desarrolladas
ante casos de mortalidad asociada a accidente ofidico;

Realizar seguimiento periddico a la adherencia de su personal al protocolo de vigilancia, la clasificacion de los
casos y el tratamiento instaurado a paciente con accidente ofidico;

Registrar en |a historia clinica el tipo de suero, el nombre del laboratoric fabricante, la identificacion y el nimero
de lote del antiveneno utilizado. Se debe evitar registrar solamente la informacion “polivalente”. Notificar los
posibles eventos adversos a la aplicacion del antiveneno at grupo de farmacovigilancia del INVIMA y al SIVIGILA,
a través de la ficha de datos complementario de accidente ofidico cédigo 100, y al reporte online del INS en caso
de tratarse de un suero hiperinmune o antiveneno fabricado por el INS, al sugwente enlace:
https://apps.ins.gov.cofadversos/frm/formulario.

Reportar a la Oficina de Gestion Territorial Emergencias y Desastres de este Ministerio, dentro de los cinco (5)
primeros dias de cada mes, las cantidades de antivenenos disponibles en la institucion para el apoyo en los casos
de urgencia, en el siguiente enlace https://ee.humanitarianresponse .info/x/9davEsW4

A las Entidades Promotoras de Salud (EPS), Entidades que administran los Regimenes de Excepcion y
Especiales y el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de |a Libertad:

Confirmar la disponibilidad de suero anticfidico en todos los prestadores de salud de la red integral de prestacion
de servicios de salud contratada y el adecuado manejo, diagnéstico, tratamiento y seguimiento adecuado de los
casos de accidente ofidico, garantizando las condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad en la atencién de los casos;

Garantizar las acciones individuales establecidas para la atencidn integral de pacientes y su aplicacion en
condiciones de calidad, con el desarrollo de la auditoria externa en el marco de lo establecido por el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad a su red prestadora, teniendo en cuenta los indicadores de hospitalizacién
y tratamiento instaurados, asi como los procesos de remision de pacientes;

Apoyar procesos de generacidn de capacidades institucionales basadas en protocolos y guias de atencién de
casos de accidente ofidico en los profesionales, técnicos y auxiliares de los prestadores de servicios de salud de
su red de atencién, asi como las acciones de prevencion, manejo y control, dando prioridad a las instituciones en
donde se evidencia falencia en el cumplimiento de lineamientos nacionales:

Hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de mejora instaurados en su red adscrita en el marco de la
realizacion de las unidades de analisis de mortaiidad por accidente ofidico;
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oportuna de decisiones, formulacion y seguimiento de los planes de mejora; :

Las secretarias de salud departamentales y distritales deben evaluar el desempefio de los mdmadores de
vigilancia a nivel municipal para mejorar el funcionamiento del sistema, de la misma forma como se realiza la
evaluacién del nivel departamental desde el INS;

Adelantar la gestion necesaria con las Unidades Primarias Generadoras de Datos -UPGD de su Junsdlcmon para
el ajuste de los casos reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica (Sivigila), garantizando la calidad del
dato en el registro.

Centro Requlador de Urgencias ~ CRUE:

Disponer de una reserva de suero antiofidico solo para apoyar los casos de urgencia o emergencias en
accidentes ofidicos; dado que hacen parte de los medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios en Saiud con
cargo a la UPC;

Reportar la presencia de casos de accidente ofidico en la red al programa territorial de zoonosis y vigilancia en
salud publica, para generar estrategias de intervencién e investigacion;

Apoyar la operacion de los procesos de referencia y contrareferencia a cargo de la direccion territorial de salud

- correspondiente, asi como de las EPS, de las Entidades que administran los regimenes especiales, de excepcion

y el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad y el de otras entidades responsabies del
pago de servicios de su area de influencia, cuando se hayan suscrito para el efecto los respectivos contratos;
Reportar a la Oficina de Gestion Temitorial Emergencias y Desastres de este Ministerio, dentro de-los cinco (5)
primeros dias de cada mes, las cantidades de antivenenos disponibles en el CRUE para el apoyo en |os casos
de urgencia, en el siguiente enlace https://ee.humanitarianresponse.info/x/9davEsW4 :

Asequramiento: :
Verificar la condicion de aseguramiento de cada uno de los pacientes afectados por accidente ofadaco Y, de

requerirse, generar los procesos necesarios para garantizar la atencién y afiliacion a la poblacion no asegurada;
Coordinar las acciones respectivas como autoridad territoriai para integrar la gestion realizada por las EPS, los
regimenes especiales y de excepcién y el Fondo Nacional de Salud de ias Personas Privadas de la Libertad con
las acciones de los prestadores de servicios de salud, para garantizar |a atencign clinica de los pacientes sin
barreras, incluido |a referencia y contra referencia.

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Servicios de Urgencias:

- Contar con un procedimiento documentado para la atencion del accidente ofidico donde se determine la ruta para

acceder oportunamente al antiveneno en articulacion con fa EPS o |a respectiva entidad responsable del pago,

- en cumplimiento del articulo 20 del Decreto 386 de 2018;

Articular sus acciones con las diferentes dependencias de la entidad territorial de salud, que deben incluir las
areas de salud publica (vigilancia epidemiologica, programas de control zoonosis, salud ambiental),
aseguramiento y el CRUE, para garantizar la clasificacion y mangjo integraf de todo paciente expuesto a un
accidente ofidico;

Coordinar con el area de aseguramiento de las secretarias de salud, las estrategias que favorezcan el acceso al
SGSSSy a los regimenes especiales y de excepeion de los pacientes afectados, para mejorar la atencién integrai
en salud, incluida fa rehabilitacion y el manejo de las complicaciones y secuelas generadas por la enfermedad;
Participar, junto con el area de vigitancia en salud pubiica, en la evaluacion y el seguimiento a la clasificacion
adecuada de los casos y [a implementacion del tratamiento de los pacientes afectados por accidente ofidico;
Incentivar, si se requiere, la consulta de la Linea Nacional de Toxicologia acerca de cualquier duda sobre la
persona afectada, el agente agresor, cuadro clinico o tratamiento en las instituciones de salud que presten
servicios de urgencias, al nimero 018000-316012, (601) 2886012 con atencidn 24 horas;

Contar con suero antiofidico con registro sanitario en Colombia o que tenga la autorizacion ante INVIMA para la
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Analizar, de acuerdo con la metodolegia desarrollada por sus oficinas de calidad, la gestién y comunicacién del
riesgo individual y enviar de forma oportuna esta informacion a la entidad territorial que lidera la unidad de analisis;
Participar en las unidades de analisis convocadas por el temitorio, asi como apoyar las estrategias de promocién,
prevencion y deteccién de riesgos;

Comunicar a sus afiliados Ia red de servicios disponible para atender el accidente ofidico;

Articularse con la entidad territorial respectiva, con el fin de participar en las acciones de vigilancia en salud
publica, implementacién de medidas preventivas y programas preventivos que se realicen en el respectivo dmbito
territorial.

Para las Administradores de Riesgos Laborales (ARL):

Asegurar seguimiento del cumplimiento de los planes de mejora instaurados en su red adscrita en el marco de la
realizacion de fas unidades de anélisis de morbilidad y mortalidad por accidente ofidico;

Articular Tos resultados de la Investigacion del accidente de trabajo mortal y su Plan de Seguimiento, con los
Planes de Mejora de su red adscrita en el marco de la realizacion de las unidades de analisis de mortalidad por
accidente ofidico;

Suministrar asistencia técnica a las empresas afiliadas, para el control del riesgo laboral por accidente ofidico,
cuando dicho riesgo haya sido identificado en el contexto del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la empresa;

tncluir como minimo en el plan de capacitacién dirigido a empleadores, contratantes y trabajadores afiliados de
actividades econdmicas que se desarrollan en zonas endémicas para mordeduras de serpientes, lo siguiente: i)
Difusion de lineamientos y normatividad vigente expedida por autoridad competente relacionada con accidentes
ofidicos, ii} Acciones para fa prevencién de accidentes ofidicos, iii) Socializacién y entrega de guias de primeros
auxilios en caso de accidentes ofidicos y iv) Rutas de atencidn por parte de la red de prestadores de servicios de
salud con jurisdiccion de zonas de desempefio ocupacional.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

 Dadaen Bogota, D.C.akos 2 4 OC%@ 1&9

CAROLINA CORCHO MEJIA
MINIS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Z
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