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PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIOS DE SALUD DEPARTAMENTALES,

DISTRITALES Y  MUNICIPALES, DIRECTORES DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTALES, COORDINADORES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,
COORDINADORES DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA DISTRITALES Y
DEPARTAMENTALES, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS, ENTIDADES RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y PUNTOS
DE ENTRADA INTERNACIONALES.

ASUNTO: INTENSIFICACION DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA FRENTE A LA VIGILANCIA,
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.

La Infeccion Respiratoria Aguda -IRA- es una de las principales causas de morbilidad en la poblacion general
y de mortalidad en nifios y nifias menores de cinco afios, asi como en adultos mayores de 65 afios, siendo
uno de los eventos monitoreados a través del sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) mediante cuatro
estrategias a nivel nacional, enfocadas a monitorear el comportamiento de las diferentes expresiones de la
enfermedad (ESI, IRAG, IRAG Inusitado, mortalidad por IRA en menares de 5 aios y morbilidad por IRA} que
permitan la identificacion oportuna de cambios en la endemicidad para orientar las intervenciones de
promocion, prevencion y atencion en los servicios de salud'.

La Organizacion Mundial de [a Salud -OMS- durante el primer trimestre de 2016, muestra |a disminucion de la
actividad de Influenza en el hemisferio norte con actividad de Influenza B en Norte América, norte y sureste
asiatico y en algunas regiones de Europa, en esta ultima con predominio de Influenza A (H1N1) pdm09 y el
linaje B-Victoria sobre ef linaje B-Yamagata?. Con relacién a la situacion por MERS-CoV, se recomienda
mantener la vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves -IRAG-, examinando con cuidado todos
los casos inusuales, incrementar los conocimientos sobre MERS-CoV entre viajeros con origen o destino de
paises afectados y la aplicacién de las medidas estandar de bioseguridad por parte de los profesionales de
salud con el fin de prevenir la trasmision en los servicios de salud, teniendo en cuenta que fa sintomatologia
inicial no es especifica para MERS-CoV 2.

Se debe continuar atentos a la eventualidad de manejar casos de influenza nuevos con potencial pandémico,
dentro de los cuales el virus de 1a influenza A(H7N6} es el que ha estado generando un mayor nimero de
casos nuevos desde el afio 2013 e incluso durante el primer trimestre del 2016. lguaimente la circulacion de
Influenza A(H5N1) responsable en el ultimo frimestre del 2014 de un nimero importante de casos en las
zonas de riesgo, sumado a la identificacion reciente de casos de Influenza A{H5NG), genera una alerta

1INS. (2016). Protocolo de vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda, Obtenido de www.ins.gov.co

2 OMS. (2016). Influenza update No. 262. Retrieved mayo 16, 2018, from
htip:/iwww who.intfinfluenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillancefen/

3 OMS, (2016). Preparacion y respuesta ante emergencias. Infecciones por coronavirus. Retrieved mayo 16, 2016, from hitp:fwww.who.int/csridon/23-
march-2016-mers-saudi-arabiales!
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internacional mayor por el riesgo que significa la capacidad que ya tiene el virus H5N1 de infectar a los seres
humanos por contacto directo estrecho, que unido a la presencia del H5N6 plantea una preocupacion
significativa de que el subtipo HS podria mas facilmente adquirir la capacidad de trasmitirse de persona a
personay ser un candidato de mayor probabilidad para una pandemia.

Para la Region de las Ameéricas se ha presentado disminucion de la actividad de la circulacion de Influenza en
América del norte, aislando influenza A(H1N2v) en un paciente hospitalizado en e! estado de Minnesota U.S.,
que regularmente causa brotes en cerdos, considerandose un nuevo virus a vigilar®. En el hemisferio sur se
observa incremento en indicadores de 1RA en las regiones Caribe, América Central, Andina, Brasil y Cono
Sur, con niveles elevados de influenza A(H1N1)pdm0Q95.

De acuerdo con el reporte de SIVIGILA, durante el afio 2015, en Colombia se notificd para todos los grupos
de edad, un total de 5.385.208 consultas extemas y urgencias por IRA, con una proporcion del 7.3% del total
de las consultas por todas las causas. Se registraron 197.520 hospitalizaciones en sala general y 13.296
hospializaciones en UCI por IRAG, con 563 casos de muerte por IRA en nifios menores de cinco afios
(aumento del 8% respecto al 2014,

Para el 2016 con corte a Semana Epidemiologica -SE- 18, se han notificado al SIVIGILA un total de 1.915.870
registros de consulta externa y urgencias por IRA para todos los grupos de edad, siendo Bogota, Antioquia y
Valle del Cauca quienes notifican ef 43.4% de los registros. El grupo poblacional de nifios menores de un afio
de edad aportd el mayor numero de hospitalizaciones en sala general y Unidad de Cuidado Intensivo. Con
relacion a la mortalidad por IRA en nifios menores de cinco afios, hasta la SE 18 de 2016 se han notificado al
SIVIGILA 171 muertes, mostrando aumento de 29.5% respecto al mismo periodo epidemiologico del 20157,

Para el mismo periodo epidemiolégico en el 2016, en el pais se han analizado 1.639 muestras con un
porcentaje de positividad de 63.5%, de las cuales 11.7% corresponde a Influenza y 88.3% otros virus, con
predominio de Virus Sincitial Respiratorio (37.3%), seguido de Parainfluenza (15.5%), Adenovirus (8.8%),
Rinovirus (7.9%), Metapneumovirus (5.7%), Coronavirus (4.9%), Bocavirus (4.5%) y otros virus (3.7%).
Respecto al virus de Influenza, se registra circulacion de subtipos A(H1N1)pdm09 con el 68.1% y A (H3N2)
con el 31.9% de los casos de Influenza®,

En los ultimos dos afios se ha estado reportando casos de enfermedad respiratoria de mayor severidad de lo
usual asociados con enterovirus D68, que muestra como grupo de riesgo especial a nifios y adultos jovenes
con cuadro sibilante recurrente, si bien pueda dar casos de leves, hay un grupo importante de casos que han
ameritado manejo en UCI, es de gran importancia estar atentos a este tipo de virus y en especial estar
vigilantes de casos con antecedente sibilante que presentan cuadros de especial severidad, sobre todo para
acentuar las medidas de bioseguridad a nivel institucional.

*+COC. (2016). Weekly U.S. Influenza Surveilfance Report. Retrieved mayo 16, 2016, from hitpliwww.cdc. govifiufweekly/

OMS, y OPS. 2016,  Actualizacidn  Regional SE 15  Influenza. Ulimo  acceso: 16 de mayo de 2016
htto://www. paho.org/hafindex. php?option=corn_topics&view=rdmore&cid-8468& Hemid=4075381ang=es.

& INS. {2015). informe del Evento Infeccion Respiratoria Aguda, hasta el periodo epidemiofogico XIfi, Colombia. Retrieved mayo 17, 2018, from
hitp:/fwww.ins.gov.coflineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilanciafinforme%20de%20Evento%20E pidemiolgico/IRA% 20Pericdo%20XIN% 202015, pdf

" INS. (2016). Bolelin Epidemiologico Semanal Direccion de Vigitancia y Anafisis de Riesgo en Salud Piblica. Retrieved mayo 16, 2018, from
hitp:/www. ins gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%20E pidemiolg icc/2016% 20Botetin%20epidemiclogico%20semana%2018.pdf

# Ibid. http:/fwww.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Bolein%20E pidemiolgico/2016%20Boletin% 20epidemiologico% 20semana%201 8. pdf
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Teniendo en cuenta la dinamica en el flujo internacional de viajeros en puntos de entrada, se insta a las
entidades teritoriales a realizar actividades tendientes a la promocion y prevencion de casos de IRA en los
ambitos portuarios y todos los aspectos relacionados con la deteccién oportuna de eventos respiratorios
inusitados. Es importante que se trabaje permanentemente en la anticipacion de acciones relacionadas con Ia
promocion, prevencion, atencion y tratamiento; incluyendo inmunizacion oportuna, intensificacion de vigilancia
de eventos inusitades, fortalecimiento de las medidas de bicseguridad en atencién y manejo de casos,
identificacion en grupos poblacionales o conglomerados, informacion a viajeros y demas acciones de salud
publica que permitan mitigar la ocurrencia de picos respiratorios.

Se debe cumplir con el Protocolo de Vigilancia Nacional de Salud Pabiica de Infeccién Respiratoria Aguda
vigente, y los fineamientos de vigitancia en Saiud Publica para IRA 2016 para las cuatro estrategias de
vigilancia de Ia Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA). De igual forma, se deben considerar Ias acciones
plasmadas en las Circulares 009 y 038 de 2012 para e! fortalecimiento de la vigitancia, control y manejo de
casos de tos ferina, la circular 0017 de 2015 sobre la intensificacion de acciones de prevencion, manejo y
control de las infecciones respiratorias agudas en la totalidad del territorio nacional, teniendo en cuenta lo
establecido en la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) y en la Politica de Atencién Integral en Salud
(Decreto 429 de 2016), este Ministerio imparte las siguientes instrucciones de obligatorio cumplimiento a nive!
nacional:

Responsabilidades generales para las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, Entidades Responsables de Regimenes
Especiales y de Excepcion e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pablicas y Privadas.

o Implementar el Programa Nacional de Prevencion, Manejo y Control de la IRA, en sus cuatro
componentes: gestién y planeacion, atencién para la salud, gestién del conocimiento y sistemas de
informacion y seguirmiento de acuerdo con la competencia. El programa puede ser consultado en la
direccion electronica
http://www.rminsalud.gov cofsites/nid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/N S/PP/ET/PREVENCION-MANEJ O-
CONTROL-IRA-MENORES-5-ANOS-2015.pdf

o Cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
SOGC de acuerdo con la normatividad vigente en el marco de sus competencias.

» Seguir y cumplir con todas las intervenciones establecidas en la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud, asi como en las rutas especificas que la componen de acuerdo al Modelo Integral de Atencién en
Salud -MIAS-.

e Asegurar la articulacion de estrategias con las Politicas dirigidas a Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia.

¢ Garantizar el cumplimiento de los lineamientos Nacionales del Prograrma Ampliado de Inmunizaciones.

o Vacunar contra la influenza estacional a: nifios y nifias de 6 a 23 meses, gestantes a partir de la
semana 14 y adultos de 60 afios y mas.

< Iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion al 100% de los nifios menores de seis afios
de edad.

o Vacunar a gestantes con vacuna contra la tosferina TdaP (TETANOS - DIFTERIA - TOS FERINA
ACELULAR) a partir de la semana 26 de gestacion.

o Vacunar a nifios menores de un ano de edad con dos dosis de vacuna contra el neumococo y
garantizar la dosis de refuerzo a los doce meses de edad.

o Vacunar contra Influenza estacional a los pacientes inrmunocomprometidos, asi como a los
canvivientes.
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* Implementar estrategias de comunicacion de acuerdo con la competencia frente a los cuidados para evitar

las infecciones respiratorias agudas, asi como al manejo inicial en casa y a los signos de alarma para
consultar, dirigido a padres y cuidadores.

Fortalecer el trabajo articulade entre las areas de prestacion de servicios y salud piblica, con el fin de
ejecutar un trabajo integrado que facilite el abordaje de la infeccion respiratoria aguda en todas sus
etapas.

Promover la implementacion de estrategias para la atencién oportuna de los casos de IRA, como consuita
prioritaria, atencién demiciliaria, atencion segln enfoque de riesgo, red de apoyo y centros de atencion
méviles, entre otros.

Responsabilidades especificas para la Superintendencia Nacional de Salud, Departamentos, Distritos,
Municipios, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

1

11

Para la Superintendencia Nacional de Salud

intensificar y extender las acciones de vigilancia, inspeccidn y control dentro del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Socia! en Salud -SOGCS-
a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, direcciones departamentales y
distritales de salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- para garantizar la prestacion
de los servicios y la calidad de los mismos.

2 Paralas Direcciones Departamentales y Distritales de Salud

Gestion y planeacion

2.1

22
2.3.
24.

25.

26.

2.7.

Ejercer la rectoria requerida para ei correcto funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
-SIVIGILA- y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad -SOGC-, en los prestadores de servicios de
salud publicos y privados de su jurisdiccion.

Implementar y monitorear acciones dirigidas a la prevencion, manejo y control de ia IRA y vincular esto a
los Planes Territoriales de Salud para su seguimiento.

Ajustar y reactivar los planes de contingencia departamentales y distritales para la atencion de los
pacientes con iRA, articulando sus actividades con otros sectores y actores.

Coordinar con las EAPB y prestadores de servicios de salud, la ejecucion de acciones de prevencion de
las infecciones respiratorias agudas.

implementar estrategias de comunicacion a rivel territorial frente a los cuidados para evitar las
infecciones respiratorias agudas, el manejo inicial en casa y los signos de alarma para consuitar, dirigido
a padres y cuidadores.

Realizar asistencia técnica a los municipios de su jurisdiccion para las acciones de prevencion, manejo y
control de las infecciones respiratorias agudas.

Fortalecer la movilizacion social e intensificar el desarrollo de acciones conjuntas cor el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, los programas Mas Familias en Accion, Red Unidos y demas
aliados estratégicos que se encuentren en su jurisdiccion, garantizando a los agentes de cambio el
gjercicio de los tres mensajes (;,Como evito que mi hijo o mi adulto mayor se enferme?, ¢ Como lo cuido
en casa?, ;Cuando debo consultar a un servicio de salud?).

Atencion para la Salud

28.

Verificar que las EAPB de su jurisdiccion realizan induccion activa a su poblacion afiliada para la
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utilizacion de servicios de proteccidn especifica y deteccién temprana, mediante procedimientos e
intervenciones de demanda inducida priorizados por la normatividad vigente, haciendo énfasis en la
consulta de atencién prenatal y crecimiento y desarrollo.

2.9. Fortalecer la vigilancia de las condiciones de habilitacion de los prestadores de servicios de salud de la
jurisdiccién, con énfasis en el cumplimiento de modalidades de atencion de baja complejidad, incluyendo
requisitos de las salas ERA y demas servicios relacionados con la atencion de pacientes con IRA.

2.10. Promover el cumplimiento del protocolo de la modalidad sala ERA existente y la reorganizacién de
servicios para la implementacion de salas adicionales, con las que se garantice ia atencion de episodios
bronco-obstructivos en nifios entre 2 meses y 5 afios, asi como el uso de los dispositivos necesarios.

2.11 Verificar que los prestadores de servicios de salud organicen sus servicios para garantizar la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencion en salud de los casos de
pacientes con IRA.

Gestion del Conocimiento

2.12 Fortalecer la capacitacion en los protocolos y guias vigentes para la vigilancia y la atencion de la IRA en
los profesionales, técnicos y auxiliares de los prestadores de servicios de salud de la jurisdiccion, asi
como en las acciones de prevencion, manejo y control de las IRA. Igualmente, adoptar las Guias de
Practica Clinica -GPC- relacionadas con la enfermedad respiratoria aguda: Manejo de Neumonia y
Bronquiolitis; Diagnostico y manejo de la tosferina y Diagndstico y manejo del Asma en Nifios;
capacitando a los profesionales al respecto y logrando la implementacion de estas GPC.

2.13. Realizar auditorias periddicas de cumplimiento de protocolos y guias para la atencion de la IRA a los
prestadores de servicios de salud y fomentar la adopcion de acciones de mejoramiento por parte de los
mismos, de acuerdo a los hallazgos. Adicionalmente, realizar seguimiento a las EAPB en su jurisdiccion,
para garantizar que adelanten estas mismas acciones con su respectiva red contratada de prestadores
de servicios de salud.

2.14. Garantizar el acceso oportuno y gratuito a todo paciente que requiera la administracion del Oseltamivir
suministrado por e! Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas y privadas y/o centros reguladores de urgericias y emergencias -CRUE- de
su jurisdiccion, de tal forma que se asegure la dispensacion permanente (24/7} para el manejo
profilactico y terapéutico segiin criterio médico y considerando el protocolo de atencidn y manejo de
¢asos de infeccidn respiratoria aguda.

2.15. Asegurar la oportunidad de la referencia y contra referencia de pacientes con IRA, de acuerdo con lo
definido en las guias de atencion y los protocolos de manejo.

2.16. Promover el desarrollo de acciones conjuntas con las sociedades académicas y cientificas con el fin de
propiciar estrategias para la generacion de capacidades, tanto institucionales como comunitarias, para
fomentar un mayor soporte tebrico y metodoldgico en la construccion y socializacion de los diferentes
planes, lineamientos y protocolos.

Sistema de Informacion y Seguimiento

217 Intensificar las acciones de vigilancia, inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de
Auditorta para el Mejoramiento de la Caiidad de la Atencion de Salud, que propendan por una mejor
promocion de la salud, prevencion, manejo y control de |a IRA por parte de las IPS en ef ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

2.18. Verificar que las instituciones prestadoras de servicios de salud de su jurisdiccion cuenten con los planes
de contingencia requeridos para garantizar una atencion integral de los pacientes con IRA.

2.19.Ejercer inspeccion, vigilancia y control de las condiciones higiénico sanitarias en los establecimientos
donde permanecen los nifios la mayor parte del tiempo.

2.20. Garantizar la recoleccion y remision sistemética de las muestras al Instituto Nacional de Salud, a través
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de los Laboratorios Departamentales de Salud, de las unidades centinelas de ESIHIRAG; asi, como las
provenientes de conglomerados o hrotes de |RA y casos de IRAG inusitados para estudio virologico o
bacterioldgico.

2.21. Realizar un analisis permanente de los datos aportados por las estrategias de vigilancia de las
diferentes expresiones de la IRA para determinar comportamientos inusuales y tomar acciones
oportunas.

2.22 Realizar la difusion y retroalimentacion oportuna de los resultados de la vigilancia entre todas las IPS,
EAPB y demas entidades interesadas de su jurisdiccion, para el analisis de los casos que lo requieran y
su ajuste en el sistema dentro de los tiempos establecidos.

2.23. Liderar las unidades de andlisis de los casos de mortalidad por IRA en menores de 5 afios y las mueries
por IRAG inusitado en el 100% de los casos, conforme a lo establecido en los lineamientos de vigilancia
de Infeccion respiratoria aguda estabiecidos por el Instituto Nacional de Salud.

2.24 Verificar fa implementacion de los planes de mejoramiento producto de las unidades de anélisis de los
casos de muerte por IRA e IRAG, donde se identifiquen fallas en 1a vigilancia epidemiologica del evento,
problematicas de acceso a l0s servicios y calidad de |a atencién.

2.25. Comunicar de manera inmediata al Equipo de respuesta inmediata def INS (eri@ins.gov.co) y af Centro
Nacional de Enlace (cne@minsalud.gov.co) las situaciones inusuales que sean detectadas.

3. Paralas Direcciones Municipales de Salud

Gestion y Planeacion

3.1 Aplicar dentro del modelo de Auditoria para el Mejoramiento de fa Calidad de la Atencidn de Salud las
acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales, referentes a las infecciones respiratorias agudas,
segun sus competencias, conforme a los articulos 34 y 35 del Decreto 1011 de 2006.

3.2. Coordinar con las EAPB y prestadores de servicios de salud, 1a ejecucion de acciones de prevencion de
las infecciones respiratorias agudas.

3.3. Realizar asistencia técnica a las Unidades Primarias Generadoras de Datos -UPGD- de su junsdiccion
para |as acciones de prevencion, manejo y control de las infecciones respiratorias agudas.

3.4. Realizar asistencia técnica a las UPGD del municipio para la capacitacion y formacion de los equipos de
salud que realicen la deteccidn, reporte y manejo de casos.

3.5, Ajustar y reactivar los planes de contingencia departamentales y distritales para la atencién de los
pacientes con |RA, articulando sus actividades con otros sectores y actores.

3.6. Verificar que las instituciones prestadoras de servicios de salud de su jurisdiccion cuenten con los planes
de contingencia requeridos para garantizar una atencion integral de los pacientes con IRA.

3.7. Fortalecer la movilizacién social e intensificar el desarrollo de acciones conjuntas con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, los programas Mas Familias en Accion, Red Unidos y demas
aliados estratégicos que se encuentren en su jurisdiccion, garantizando a los agentes de cambio el
ejercicio de ios tres mensajes (;Como evito que mi hijo o mi adulto mayor se enferme?, ;Cémo lo cuido
en casa?, ;Cuando debo consultar a un servicio de salud?).

Atencion para la Salud

3.8. Fortalecer ia vigilancia de las condiciones de habilitacion de los prestadores de servicios de salud de la
jurisdiccion, con énfasis en el cumpiimiento de requisitos de las salas ERA y demas servicios
relacionados con |a atencidn de pacientes con IRA.

3.9. Promover el cumplimiento del protocolo de la modalidad sala ERA existente y la reorganizacion de
servicios para la implementacion de salas adicionales, con las que se garantice ia atencion de episodios
bronco-obstructivos en nifios entre 2 meses y 5 afios, asi como el uso de los dispositivos necesarios.

3.10. Verificar que los prestadores de servicios de salud organicen sus servicios para garantizar la



s 0 OLA032 B JUN 0%

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencién en salud de los casos de
pacientes con infeccion respiratoria aguda.

3.11.Garantizar la distribucion y el acceso oportuno y gratuito del tratamiento antiviral Oseltamivir,
suministrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacién con la Direccion
Departamental de Salud, para el manejo profitactico y terapéutico de cases, segln criterio médico y
considerando el protocolo de atencion y manejo de casos de infeccion respiratoria aguda, a través de la
red prestadora de servicios, tanto publica como privada de su jurisdiccidn. La dispensacién de
Oseltamivir debe efectuarse las 24 horas del dia.

Gestion del Conocimiento

3.12. Apoyar la generacidn de capacidades institucionales en las IPS en protocolos y guias vigentes para la
vigilancia y atencion de fa IRA en los profesionales, técnicos y auxiliares de los prestadores de servicios
de salud de la jurisdiccion, asi como en las acciones de prevencidn, manejo y control de las IRA.

3.13.Promover el desarrollo de acciones conjuntas con las sociedades académicas y cientificas con e! fin de
propiciar estrategias para fa generacion de capacidades, tanto institucionales como comunitarias, para
fomentar un mayor soporte tetrico y metodolégico en la construccion y socializacion de los diferentes
planes, lineamientos y protocolos.

3.14. Implementar estrategias de comunicacion frente a los cuidados para evitar las infecciones respiratorias
agudas, manejo inicial en casa y signos de alarma para consultar, dirigido a padres y cuidadores.

Sistema de Informacion y Seguimiento

3.15. ldentificar la poblacidn confinada de su jurisdiccion (guarderias, escuelas, colegios, batallones, hogares
infantiles y geriatricos y carceles, entre otros) para implementar acciones tempranas de promocion y
prevencion de la enfermedad; asi como, la sensibilizacion para la atencién oportuna y la notificacion de
casos o conglomerados que se presenten en estas poblaciones.

3.16. Ejercer inspeccion, vigilancia y control de las condiciones higiénico sanitarias en los establecimientos
donde permanecen las poblaciones confinadas con el fin de implementar acciones correctivas tendientes
a prevenir la ocurrencia de casos.

3.17.Notificar de inmediato a la Direccion Departamental/Distrital de Salud todo caso sospechoso de IRAG de
tipo inusitado y las situaciones inusuales que sean detectadas, tales como: casos de IRAG inusitado en
poblaciones vulnerables, exiranjeros o con antecedentes de viaje internacional reciente, brotes o
conglomerados de IRA o cualquier comportamiento que supere fa linea basal en los municipios de los
indicadores de vigilancia rutinaria de IRA, de acuerdo con el protocolo de vigilancia del INS asi como
cualquier aumento en la demanda en la prestacion de los servicios y/o el ausentismo escolar/laboral.

3.18. Coordinar la remisién sistematica de las muestras de las unidades centinelas de ESI-IRAG, ast, como
las provenientes de conglomerados o brotes de IRA y casos de IRAG inusitado para la confirmacién de
circulacién viral a través de! Laboratorio de Salud Pablica Departamental.

3.19. Liderar las unidades de andlisis de los casos de mortalidad por IRA en menores de 5 afios y las muertes
por IRAG inusitado en el 100% de los casos, conforme a lo establecido en los lineamientos de vigilancia
de Infeccién respiratoria aguda establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

3.20. Verificar la implementacion de los planes de mejoramiento producto de las unidades de analisis de los
casos de muerte por IRA e IRAG, donde se identifiquen fallas en la vigilancia epidemiologica de evento,
probleméticas de acceso a los servicios y calidad de la atencion.

3.21. Comunicar de manera inmediata al Equipo de respuesta inmediata del INS (eri@ins.gov.co) y al Centro
Nacional de Enlace (cne@minsalud.gov.co) las situaciones inusuales que sean detectadas.
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4, Para las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y Entidades Responsables de
regimenes Especiales y de Excepcion

Gestion y Planeacion

4.1 Desarrollar acciones de coordinacion y articulacion con las entidades territoriales para la ejecucion de
estrategias de promocion de fa salud y prevencion de 10s riesgos que afectan la salud de fa poblacion
afiliada.

4.2. Suministrar la informacion de fa poblacidn afiiada a la autoridad sanitaria competente, acorde a los
lineamientos y fines propios del sistema de Vigilancia en Salud Publica,

4.3. Planear la atencion integral partiendo de la caracterizacion e identificacion en grupos de riesgo en la
pablacion afiliada.

4.4, Contar con una red prestadora de servicios de salud contratada que asegure la accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencion de los casos de IRA y garantizar el
funcionamiento satisfactorio de su operacién al 100% de la poblacion afiliada, incluyendo poblacién en
condiciones de vuinerabilidad, rural y rural disperso, de tal forma que cubra acciones de promocion,
prevencion, atencién, rehabilitacion y paliacion.

4.5. Vigilar y verificar la adecuada infraestructura, la existencia y suficiencia de equipamientos, dispositivos
médicos, medicamentos y talento humano requendo para la atencidn de IRA e IRAG en su red de
prestadores de servicios de salud, procurando fa eliminacion de barreras de acceso a ios servicios de
salud.

4.6. Contar con planes de contingencia que permitan la suficiente capacidad de respuesta de su red, ante el
incremento de la demanda de servicios de salud.

Atencion para la Salud

4.7. Garantizar que la poblacidn afiliada acuda a jos servicios de proteccion especifica y deteccién temprana
mediante procedimientos e intervenciones de demanda inducida priorizados por ia normatividad vigente,
haciendo énfasis en la asistencia a consulta de atencién prenatal, asi como crecimiento y desarroflo.

4.8. Promover en su red de prestadores de servicios de saiud la implementacion de estrategias para la
atencion oportuna de los casos de IRA, considerando la modalidad de salas ERA, consulta prioritaria,
atencion domiciiiaria, atencion segin enfoque de riesgo, red de apoyo y centros de atencidn moviles,
entre otros.

4.9. Promover el cumplimiento del protocolo de la modalidad sala ERA existente y la reorganizacién de
servicios para la implementacion de salas adicionales, con las que se garantice la atencion de episodios
bronco-obstructivos en nifios entre 2 meses y 5 aiios, asi como el uso de los dispositivos necesarios.

4.10. Realizar asistencia técnica y verificar en su red de prestadores de servicios de satud el cumplimiento de
las acciones de prevencion, manejo y control de las infecciones respiratorias agudas.

4.11. Asegurar |a oportunidad de la referencia y contra referencia de pacientes con IRA o IRAG de acuerdo
con lo definido en las guias de atencion y los protocolos de manejo.

4.12 Verificar que los prestadores de su red cuenten con reservas suficientes de Oseltamivir para manejo
profilactico y terapéutico de casos que se requieran.

Gestion del Conocimiento

4.13. Apoyar procesos de generacion de capacidades institucionales basadas en protocolos y guias vigentes
para la atencién de la IRA en los profesionales, técnicos y auxiliares de los prestadores de servicios de
salud de su red de atencion, asi como las acciones de prevencion, manejo y control de la IRA.
lgualmente, adoptar las GPC relacionadas con enfermedad respiratoria aguda: Manejo de neumonia y
bronquiolitis en instituciones de baja complejidad; diagnéstico y manejo de la tosferina y diagndstico y
manejo del Asma en Nifios.
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414, Monitorear el cumplimiento de las guias de manejo y protocoios de atencion para el evento; asi como el
cumplimiento de fas normas de bioseguridad y elementos de proteccién personal.

4.15.Implementar estrategias de comunicacion a sus afiliados frente a los cuidados que se deben tener para
evitar las infecciones respiratorias agudas, asi como su manejo inicial en casa y signos de alarma para
consultar, dirigido a padres y cuidadores.

Sistema de Informacion y Seguimiento

4.16. Realizar seguimiento a fa gestion de eventos adversos relacionados con la atencion de IRA e IRAG,
realizada por los prestadores de su red.

4.17. Analizar y utilizar la informacion de la vigilancia epidemiologica para la toma oportuna de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de la poblacién afiliada.

4.18. Participar activamente en las unidades de analisis de los casos de mortalidad por IRA en menores de 5
anos y las muertes por Infeccion Respiratoria Aguda Grave —IRAG- inusitado en el 100% de los casos
en su poblacion afitiada, conforme con lo establecido en los lineamientos de vigilancia de Infeccion
Respiratoria Aguda establecidos por ! Instituto Nacional de Salud.

4.19. Realizar auditorias periodicas de cumpiimiento a protocolos y guias para la atericion de la IRA en los
prestadores de su red contratada y fomentar la adopcion de acciores de mejoramiento en las [PS de
acuerdo con los hallazgos.

4.20. Participar en la elaboracion, implemeritacion y seguimiento de los planes de mejoramiento de aquellos
casos donde se identifiquen problematicas de acceso a los servicios y calidad de la atencion.

421, Realizar seguimiento a la implementacion de los planes de mejoramiento formulados por los prestadores
de servicics de salud contratados para prevenir y mitigar los eventos adversos presentados,
relacionados con la atencion de IRA e IRAG.

5. Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y Privadas

Gestidr y Planeacion

51 Garantizar el cumplimiento de los estandares y criterios minimos de habilitacion establecidos por la
normatividad vigente, realizando autoevaluacion anual de dicho cumplimiento.

5.2. Incluir dentro del modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, las
acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales referentes a las infecciones respiratorias agudas,
segun sus competencias, conforme a los articutos 34 y 35 del Decreto 1011 de 2006.

5.3. Desarroflar acciories de coordinacion y articulacidn con las EAPB para la ejecucion de estrategias de
promocidn de ia salud y prevencion de los riesgos que afectan la salud de la poblacion afiliada,

3.4, Garantizar el acceso de la pobiacion usuaria incluyendo poblacion en condiciones de vulnerabilidad, a
los servicios de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atericidn, rehabilitacién y paliacion.

5.5. Fortalecer el trabajo articulado entre las IPS - EAPB y fa Direccidn Territorial de Salud desde las areas
de prestacion de servicios y salud publica, con el fin de ejecutar un trabajo integrado que facilite el
abordaje de esta patologia en todas sus etapas.

5.6. Implementar procesos, procedimientos y/o actividades de clasificacion y priorizacion de pacientes
respiratorios, lo cual podra ser realizado en areas que cuenten con espacio para interrogatorio y examen
fisico, suministro de 02, toma de muestras, procedimientos y estabilizacion de pacientes, cumpliendo
con las medidas de bioseguridad requeridas para disminuir el riesgo de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud -IAAS-.

Atencion para la Salud
5.7. Ofrecer y/o canalizar a servicios de proteccion especifica y deteccidn temprana, los cuales deber

7
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cumplir con todos los atributos de {a calidad, mediante procedimientos e intervenciones de demanda

inducida pricrizados por la normatividad vigente, haciendo énfasis en la asistencia a consulta de

atencion prenatal, asi como crecimiento y desarrollo.

5.8. Desarrollar e implementar estrategias para la atencion oportuna de los cases de IRA, asi como planes
de contingencia para ia atencidn cportuna y adecuada de los casos de [RA durante los picos
epidemiolégicos, garantizando adecuada infraestructura y disponibilidad de insumos, equipos médicos y
talento humano.

5.9. Implementar estrategias de comunicacién frente a los cuidados para evitar las infecciones respiratorias
agudas, el manejo inicial en casa y los signos de alarma para consultar, dirigido a usuarios.

5.10. Disefiar e implementar estrategias para la atencion oportuna de los casos de IRA, considerando la
modalidad de salas ERA, consulta prioritaria, atencion domiciliaria, atencion segin enfoque de riesgo,
red de apoyo y centros de atencion moviles, entre otros.

5.11. Garantizar el cumplimiento del protocolo de la modalidad sala ERA existente y la reorganizacion de
servicios para la implementacion de salas adicionales, en las que se realice atencién oporiuna de
episodios bronco-obstructivos en nifios entre 2 meses y 5 afios, asi como el uso de los dispositivos
necesarios. Generar estrategias que aseguren la atencién sin barreras de acceso en la prestacion de
servicios de salud dingida a la poblacion en riesgo.

5.12. Suministrar el antiviral Oseltamivir, para el manejo profilactico y terapéutico de casos, segun criterio
médico y considerando el protocolo de atencion y manejo de casos de IRA. Para las indicaciones de
administracion se tiene como referencia lo descrito en la Circular 055 de 2010 y las recomendaciones
expuestas por et CDC de 2014:

« Paciente con cuadro clinico que reune condiciones de IRAG de tipo inusitade, de acuerdo con la
definicion de caso establecida en el protocolo de vigilancia de IRA del INS y el MSPS.

» Nifios menores de 2 afos y Adultos mayores de 65 afios con sospecha de Influenza.

e Todo caso de infeccion respiratoria aguda de tipo viral compatible con influenza, independiente del
resultado del laboratorio, en pacientes con enfermedad cronica de base: perscnas con enfermedad
pulmonar crénica (incluyendo asma), cardiovascular (excepto hipertensién), enfermedad renal,
hepatica, hematologica (incluyendo enfermedad de células falciformes), desordenes metabdlicos,
condiciones neuroldgicas y del neurodesarrollo, retardo mental, alteraciones del desarrolio moderado ¢
severo y distrofia muscular o enfermedad de la médula espinal.

» Personas con inmunosupresién, incluyendo las causadas por medicamentos o por infeccién por VIH,

» Casos de Enfermedad Similar a Influenza (ESI), valorados en el servicio de urgencias, que a juicio del
médico tratante, evoluciona de una manera rapida hacia el empecramiento.

» Mujeres en estado de embarazo y posparto (dentro de las 2 semanas posparto).

» Personas que reciben terapia por largo tiempo con aspirina.

» Personas con obesidad marbida.

» Personas residentes en hogares de cuidado®.

5.13. Notificar los casos con reacciones adversas a la administracion de Oseltamivir a la Direccion Territorial
de Salud y al Programa de Farmaco-vigilancia del INVIMA.

5.14.Intensificar medidas de bioseguridad y garantizar los suministros requeridos para disminuir el riesgo de
transmision, tales como insumos para lavado de manos, alcohol glicennado, mascarillas quinirgicas y
guantes, entre otros.

Generacion del Conocimiento
5.15.Liderar procesos de generacion de capacidades institucionales en protocolos y guias vigentes para la

9. Influenza Antiviral Medicaticns: Summary for Clinicians hitp:fwww cdc.goviflu/professionals/aniivirals/summary-clinicians. htm
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atencion de la IRA en los profesionales, tecnicos y auxiliares de los prestadores de servicios de salud de
la jurisdiccion, asi como en las acciones de prevencion, manejo y control de las IRA. Igualmente, adoptar
las GPC relacionadas con enfermedad respiratoria aguda como son: Manejo de Neumonia y
Bronquiolitis en instituciones de baja complejidad; Diagnbstico y manejo de la tosferina y Diagndstico y
manejo del Asma en Nifios.

5.16. Realizar auditorias internas periddicas de adherencia a los protocolos y guias para la atencion de la IRA
en los diferentes servicios que atienden pacientes y documentar, implementar y evaluar acciones de
mejoramiento segun los hallazgos

Sistemas de informacion y Seguimiento

5.17. Desarrollar e implementar planes de contingencia para la atencién oportuna y correcta de los casos de
IRA, especialmente durante los picos epidemiolégicos, garantizando una adecuada infraestructura,
disponibilidad de insumos, equipos medicos y suficiercia de talento humano.

5.18.Realizar andlisis de causa para los eventos adversos sucedidos relacionades con la atencion de
pacientes con IRA.

5.19. Documentar, implementar y evaluar acciones de mejoramiento para las causas identificadas como
prioritarias en el analisis de los eventos adversos presentados relacionados con ia atencion de pacientes
con IRA.

5.20. Notificar de inmediato a |a direccion departamental y municipal de salud todo caso de IRAG inusitado
que cumpla la definicion de caso.

5.21.Realizar {a notificacion de eventos de morbilidad y montalidad por IRA, segun indicaciones dadas en el
Protocolo de Vigilancia Nacional de Salud Publica de Infeccion Respiratoria Aguda 2014.

5.22. Notificar de inmediato a la Direccion Municipal / Local de Salud todo caso de IRAG inusitado que cumpla
la definicion de caso segin Protocolo de Vigilancia Nacional de Salud Pablica de infeccion Respiratoria
Aguda 2014,

5.23.Garantizar la correcta recoleccion de muestras de secrecion respiratoria por parte de los prestadores
para la basqueda de agentes etoldgicos y remitirlas al Laboratorio de Salud Piblica, de acuerdo con lo
establecido en los lineamientos de! Laboratorio Nacional de Referencia para la identificacion de agentes
etiologicos.

5.24 Participar activamente en las unidades de analisis convocadas por las autoridades locales,
departamentales y/o nacionales de salud y aportar la informacion requetida para ia caracterizacion de
los casos, 0 que pueda complemertar ios estudios de campo requeridos por las autoridades locales y
departamentales, conforme con lo establecido en los lineamientos de vigilancia de Infeccion Respiratoria
Aguda establecidos por el Instituto Nacional de Saiud

5.25. Aralizar y utilizar la informacion de la vigilancia epidemiolégica para la toma oportuna de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de la poblacién atendida.

5.26. Implementar las acciones correctivas establecidas en los planes de mejoramiento de aquellos casos
donde se identificaron fallas en el proceso de vigilancia, problematicas de acceso a los servicios ¥
calidad de la atencion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

- 8 JUN 2016
LEJAN R&WURIBE

inistro de Saljd y Proteccion Social
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