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PARA: GOBERNADORES, ALCALDES. SECRETARIOS DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD, ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS. ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS
REGIMENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD —iPS- ¥ FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL

ASUNTC: DIRECTRICES PARA LA PREPARACIGN, ORGANIZACION ¥ RESPUESTA
ANTE LA SITUACION DE ALERTA Y EMERGENCIA EN TODO EL TERRITORIO
NACIONAL POR FIEBRE AMARILLA Y SE ACTUALIZA LA CIRCULAR (18 DE
2017 CON RELACION A LA EXIGENCIA DE CERTIFICACION INTERNACIONAL
O CARNE NACIONAL DE VACUNACION,

FECHA:

Considerando que la Fiebre Amarilia - FA es una enfermedad virzl. infecciosa, de inicio subito y
curso agudo, cuya gravedad puede vatiar entre una infeccion subclinica ¢ de sintomatologla leve
hasta una enfermedad grave ictérico hemorragica; que puede comprometer diferentes drganos y
{levar al paciente a fa muerte en periodcs cortos de tiempo, !

El virus de la FA es un arbovirus del género Flavivirus transmitide por mosquitos de los géneros
Aedes relacionado con transmisiones urbanas y Haemagogus y Sabethes relacionado con
transmision selvatica, de alto poder epidemico y letalidad mayor de 50%. considerandose entre las
mas aitas de las enfermedades transmisibies e inmunoprevenibles. Dado su poder epidémico y de
“letaiidad con medida preventiva a través de la vacuna, se considera como evento de inlerés en
Salud Publica Internacional en el marco del Reglamento Sanitario Internacional - RS1 de 2003. 2

En 1895, se registrd uno de los mas grandes brotes en |a region occidental del area andina en
Perd, con aproximadamente 500 casos. En 1998, los paises afectados fueron Perl, Bolivia y Brasil.
En 2003, se cbservd un incremente de la incidencia de esta enfermedad debido a la aparicién de
brotes en Brasil (64 casos) y Pertl (26 casos), y un extenso brote registrado en fa frontera entre
Colombia (112 casos) y Venezuela (34 casos). para un total de 236 casos.?

La Organizacion Mundiat de la Salud - OMS y la Qrganizacién Panamericana de la Salud - OPS,
mediante el reporte de «Actualizacion Epidemiolbgica FA gn la Regidn de las Améncass del 21 de
marzo del 2024, hace referencia a la aclivacidn de la circulacidn del virus en las Américas,
valorando un riesgo alto de ocurrencia de brotes para la region, presentando 41 casos en 2023 en
palses como Bolivia, Brasil, Peri y Colombia, de este ultimo, 2 casos procedentes del
Departamenio de Amazonas.

De la misma manera en el reporte del 29 de julio de 2024, a Semana Epidemiolégica - SE 29 de
2024, donde se han notificado 33 casos confirmados de FA, incluyendo 17 defunciongs, estos
casos registrados &n las mismos cuatro paises de la region involucrados en el afio 2023, sumando
a Guyana con dos de estos casos.?

En Colombia. se presentaron en el siglo XX epidemias cada ¢ afios, siendo la (ltima en 1978 en
la Sierra Nevada de Santa Marta. En el presente siglo. se han presentade brotes en los afios 2003
y 2004 en {a zona del Catatumbo, la Serrania de! Perija y la Sierra Nevada de Santa Marta, en et
afio 2005 en Putumayo (11 casos) y Caquetd {10 casos) y para ¢l 2009 en el Meta; también se
han presentado casos aislados en otros departamentos.

' OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fisbre Amanila en Ia Regidn de las Américas, axperencias y recomendagiones pare los sarnoios oe
saiud {ed ] Organizacién Panamericana de fa Salud. 2023 pags 1.368
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A corte de la SE 29 (14 al 20 de julio de 2024} se han reportado 8 casos confirmados procedentes
de los departamentos de: Putumayo (4 casos, 4 fallecides), Caquetd (1 caso), Huila (1 caso, 1
faliecido), Narifio (1 caso} y Vaupés (1 casa), acumulando una letalidad det 83%, Et actua! brote
inicié en la SE 11 del 2024, siete de estos casos han sido captados en la vigitancia por laboratorio
e histopatologla para dengue, los cuales fueron confirmados a través de andiisis de RT-PCR como
casos de FA en tiempo real, lo que refiere una cocirculacién (circuiacion simultanea de los virus
del Dengue y FA), en el marco de |a epidemia de dengue que inicid desde el afo 20235

En la aclualidad convergen escenarios hacia la posibilidad de una reemergencia de fa transmision
selvatica

» Elefecto de bajas coberturas de vacunacion para FA. especialmente en areas rural y rural
dispersa, postericr a la pandemia por la COVID-19,

* Laconformacion de corredores endémicas en municipios que imitan con otros que haya
presentado casos de FA, en Areas endémicas. =

* La cireulacion del virus y la exisiencia de condiciones ecolbgicas para el mantenimiento
de la transmisidn, con {a evidencia de presencia de vectores selvaticos.

* Desplazamiento de personas susceptibles (personas no vacunadas) por los corredores
endemicos eco epidemicldgicos. por razones laborales licitas e ilicitas.

1 Alteraciones climaticas gue afecten los ecosistemas. (Fenomenos ambientales — cambios
climaticos).

Aunado a lo anterior, la transmision urbana de la FA, que comprende entre otros:

*  Alta infestacion por Aedes asgypti en las dreas urbanas de los municipios ubicados por
debajo de los 2.200 msnm, incluidas las instalaciones hospitalarias. A lo anterior se suma
la presencia de Asdes Albopictus y el escalonamiento de su distribucion en areas urbanas,

» Poblacién susceptible (personas no vacunadas), ascciada entre otres, al intenso flujo
migratorio de comunidades entre las zonas rurales y urbanas por factores derivados por
el conflicto armado y actividades econdmico-productivas.

* Coberturas de vacunacion por debajo del B0% para FA, especialmente en grupo de edad
mayores a 15 afios.®

Dado, que para esta enfermedad no existe cura ni tratamiento especifico. las medidas de
prevencion primaria a la transmisién, tales comao la vacunacién y manejo integrado de vectores
son fundamentales; por lo tanto, este Ministario emitié [a Circular externa 045 del 2013. definiende
la dosis Unica de vacuna contra esta enfermedad, instruccion que fue ratificada con la expedicion
de ta Circular externa 035 de 2016, con el fin de mantener 1a seguridad sanitaria nacicnal y
teniendo en cuenta la alta movilidad de Ja poblacidn en las zonas de frontera. con los palses de
Brasil, Perd, Ecuador, Venezuela y otros que tienen circulacion de FA.

Asl mismo, a través de las Circutares 035 de 2046, 014 y 018 de 2017 expedidas por este
Ministerio, se emitieron as directrices para el control de la FA y la exigencia de certificacion
internacional & carné nacional de vacunacién pero, considerande fa reduccion sustancial y
sostenida de casos de FA en Brasil se excluye de este requisito para el ingreso a Colombia, a los
viajeros nacionales y extranjeros procedantes de esta nacién, manieniendo la recomendacion de
vacunacion, especiaimente st se va a visitar municipios de alto riesge, lo anterior con el propésito
de maximizar los esfuerzos normativos para el control del brote de la FA.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS en gjercicio de sus funcionas,
como Grgano rector del Sectar Salud. encargado de la direccidn, orientacion y conduccidn del
Sistema de Salud de acuerdo con o establecido en el Dacreto Ley 4107 de 2011, considera
necesario, emitir |2 presente Circular externa e impartir 1as siguientes directrices de obligatorio
cumplimiento por parte de los destinatarios, para la preparacién, organizacién y respuesta ante Ja
situacion de alerta o emergencia en salud publica por brote de FA, con el propésito de mantener
el control nacicnal de este evento de interés en Saiud Plblica, para lo cual s importante tener en
cuenta los siguientes aspectos:

*Informe de Regorle de Situacion {SITREP} - Diraceidn de Vigitancia y Andlisis del Rlesgo en Salud Publica - S!'TREP 2024 - N* 2-3 INS.
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. Lineamientos técnicos y operativos para el desarrollo de ia jornada nacional de busgueda
de poblacién susceptible para FA 2020, emitido por MSPS, en cuyo anexo 1 se identifican
las Entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal clasificades como
de alto riesgo. 7

il. Las «Directrices para el control de la FA y exigencia de certificacion internacional o camé
nacional de vagcunacidns. de la Circular 014 y 018 de 2017 expedida por este Ministerio

flil.  El Plan Nacionai para ta Prevencién y Control de fa FA en Colombia 2017 — 2022, clasificé
y categorizé los municipios con prioridad:

» 1A aguellos municipios con evidencia de circulacion viral (con casos ¢ muertes
de persohas o animales), sitios de brote durante los Gitimos 20 afios y los
municipios,

= 18 aquellos municipios vecinos de los municipios categoria 1A por debajo de los
2.200 msnm, con condiciones ecolégicas favorables para [a presencia del vector
silvestre, o la condicion de frontera internacional.®

De acuerdo con o antericrmente referenciado se hace necesario actualizar los municipios de alto
riesgo de acuerdo con la presencia de casos, asi:

1. MUNICIPIOS DE ALTO RIESGO PARA FA,

» El 100% de los municipios de los Departamentos de Amazonas, Arauca, Caqueta,
Casanare, Casar, Choce, Guainla, Guaviare, La Gusjira, Mela, Putumayo. Vaupés y
Vichada.

Antioquia: Los Municipios de Dabeiba, Mutata, Turbo y Yondo.

Bollvar: Los Municipios de Cantagallo, Morales, Santa Rosa del Sur, San Pablo y Simitl.

Boyaca: Los Municipios de Cubard, Paez y Paya.

Cauca: Los Municipios de Santa Rosa y Piamonte.

Huila: Los Municipios de Acevedo, Algeciras, Garzén, Guadalupe, Suaza, Campoalegre,

Neiva, Rivera, Baraya, Gigante, Tello, Pitalito y Coiombia.

» Magdalena: Distrito de Santa Marta (El Parque Tairona de la Sierra Nevada), los
municipios de Aracataca, Ciénaga y Fundacién.

* Narifio: Ipiales (Corregimiento Sucumbios).

*+ Norte de Santander. L.os Municipios de Abrego, Convencion, Cucuta, El Carmen, El
Tarra, E! Zulia, Hacarl, Ocafia, Puertc Santander, San Calixto, San Cayetano, Santiago,
Sardinata, Teorama y Tibd.

« Santander: Los Municipios de Barrancabermeja, Charald, Coromero, El Playon,
Floridablanca, Girén, Piedecuesta, Puerto Wilches, Ricnegro, Sabana de Torres, Socorro
y Surata,

»  San Andrés y Providencia (No hay antecedente de FA en las islas, se establece el riesgo
por nexo ecclbgico y por ser frontera internacional).

Se Incluiré como municipio de ajito riesgo aquel con condiciones eco epidemiologicas para FA, que
confirme caso humano ¢ epizaotia en su investigacién epidemioldgica y sus municipios vecinos
que cumplan con dichas condiciones, Incluidos los fronterizos con palses vecinos.

Ahora bien, de acuerdo con la Ley 1523 de 2012 - «Polltica Nacional de Gestion dei Rigsgo de
Desastresy, dispone que los gobernadores y alcaldes son conductores del sistema nacicnal en su
nivel territorial y estan investidos con las competencias necesarias para conservar la seguridad, la
tranquilidad y la salubridad en el ambito de su jurisdiccion. [gualmente prevé instancias de
orientacién y coordinacion, y establece las siguientes definiciones:

Alerta: Estado que se declara con anterioridad a la manifestacion de un evento peligroso, con
base en el monitoreo del comportamiento del respectivo fendmeno, con el fin de que las entidades
y la poblacion invelucrada activen procedimientos de accidn previamente establecidos.

Emergencla; Situacidn caracterizada por la alteracion e interrupcién intensa y grave de las
condiciones de funcionamiento y operacidon de una comunidad, causada por un evento adversa o
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por la inminencia de este, que obliga a una reaccion inmediata y que requiere la respuesta de las
instituciones de! Estado, los medios de comunicacién y de la comunidad en general.

£n tal sentido, se consideran en siluacién de alerta en salud plblica por brote de FA:

I Los departamentes o municipios vecinos tde departamentos o municipios en ios cuales, en
los gltimos 6 meéses se han confirmado casos humancs o epizootias, gue posean
condiciones eco-epidemiologicas para la transmisidn,

. Los departamentos con case humano o epizootia confirmado en los Gitimos 6 meses en
uno de sus municipios.

lil.  Municipios con confirmacién de epizootias en los tltimos 6 meses y,
iv.  Ante confirmacién de caso humano o epizootia en Jurisdiccion franteriza con Colombia, los
municipias y departarnentos fimftrofes se consideraran también en alerta.

En situacién de emergencia en salud publica por brote de FA:

i.  Los municipios que presenten casos humanos de FA en los Ultimos 6 meses.
il. Departamentos que presenten casos en mas de un municipio en los dltimos 6 meses.
ili.  Departamento que se cbserve un patrén de desplazamiento de fa transmisién del virus.

Y en Control: cuando se cumplan las siguientes condiciones:

i. Municipio o departamento en los idltimos 6 meses con ausencia de casos tanto en
humanos como epizootias.
il,  Vigilancia en salud publica sensible y funcionando a nivel institucional y comunitario.
iil.  Vigilancia de epizootias operando.
v,  Coberturas de vacunacion para FA 280% en el corredor endémico mediante barrido
documentado donde se confirmd la presencia del caso en poblacion de 1 a 59 afios.

2. PLAN DE CONTINGENCIA.

El Plan de contingencia se constituye en un instrumento que establece las directrices para la
preparacion y organizacion de la respuesta ante la situacién de alerta y emergencia en todo !
territorio nacicnal por FA, en el cual se describen acciones, actividades, tareas, indicadores,
responsables y cronograma de accidn y seguimiento al cumplimiento de este; conforme a la
caracterizacidn territorial y competencias por nivelas,

Dicho pian incorpora las siguientes 5 lineas estratégicas, para ser adoptado e implemantade por
tas gobernaciones, alcaldizs, aseguradoras y prestadores de salud, de acuerdo con su
compelencia.

Gestién integral de la contingencia.

intensificacion de la vigilancia en salud publica.

Promocidn de Ia salud y prevencién primaria de la transmisién,
Manejo integral de casos.

Comunicacion de riesgo y comunicacidn asertiva para la salud.

2.1. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION INTEGRAL DE LA CONTINGENCIA.

2.1.1. A las gobernaciones, alcaldias, secretarias de salud o entidad que haga sus veces
{Departamentales, distritales y municipales).

2.1.1.1. El grupo funcional de Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV de cada
secretaria de salud departamental, distrital y municipal categoria especial, 1, 2y 3, debera
sesionar al menos una vez al mes en situacion de alerta y caga 15 dias en situacién de
brote, contando con la participacion de las areas establecidas en el tineamiento para la
operacion de los programas ETV. Es indispensable y obligatoria la asistencia de! area del
programa ampliade de inmunizaciones. !
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Ademas de las funciones ya definidas, el grupo funcional debera:

i. Brindar asistencia técnica y seguimiento a sus municipios, aseguradoras e instituciones
prestadoras de salud, incluidos los eguipos basicos de atencion en salud, en cuanto 3 la
implementacién y cumplfimiento de Ineamientos y protecolos para FA. 1213

ii. Activar la Sala de Andlisis de Riesgo - SAR que permita analizar y evaluar el riesgo de
{a situacion en salud pablica de la entidad territorial - ET para establecer una respuesta
proporcicnada. 't

iil. Elaborar el pian de contingencia una vez se declare |2 alerta, adoplando las instrucciones
de 'a presents circular, emitiendo recomendacicnes técnicas para e curmplimiento de los
objetivos del plan en |as entidades territoriales.

Iv. Realizar sequimiento permanente al cumgplimiento, la situacién epidemiclogica, asi como
la ejecucidn de los recurses de transferencias, ajuste y fortalecimiento del Plan de
Contingencia en articulacién con las diferentes éreas de la entidad, tales como, Vigilancia
en Salud Pablica, Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE,
Prestacién de Servicios de Salud, Aseguramiento, Salud Ambiental, Promocién y
Prevencién, Promocién Social y Sanidad Portuaria en los puntos de entrada.

v. Participar en ias reuniones de actualizacion y seguimiento de la contingencia de acuerdo
con la convocatoria que realice el MSPS.

21.4.2, L.a ET daberd convecar a los Consejos Departamentsles, Distritales y Municipales de
Gestion de Riesgo con el fin de:

I.  Socislizar la situacion en salud publica, el Plan de Contingencia y soficitar su aval y el
concepio técnico para la categorizacidn del riesgo de la entidad en el nivel de alerta,
emergencia o central, de acuerdo con la situacion de FA en su territorio.

il.  Solicitar €| apoyo intersectorial que haya lugar para su adopcion e implementacion en el
nivel departamental, distrital y municipal.

iii. Identificar las necesidades y eventuaies aportes de cooperacion y complementariedad
que puedan realizar 1os actores del Sisterma Nacional para la Gestidén del Riesgo de
Desastres - SNGRD.

iv. Activar los Planes de Contingencia territorializades en los departamentos, distritos y
municipios comprometidos con Ia situacion de brote y seguimiento a la situacion en salud
publica.

2.1.1.3, El gobernador o alcalde, deberd mediante acto administrativo realizar la declaratoria de fa
situacidn en salud publica de su territorio, definiendo el periodo, el alcance y las responsabilidades
de los actores intra e intersectoriales. Asi mismo, en el casc de los departamentos, el respectivo
acto administrative incorporara explicitamente la indicacion a los municipios endernicos. que previo
a la realizacion de feslividades o eventos con aglomeracion de personas, deben realizar acciones
de control fisico y reordenamiento del entorno cuya financiacién debera ser asumida por la
organizacion del evento, previa autorizacion otorgada por la autoridad sanitaria.

2.1.1.4. Articular con los Centros Reguladaores de Urgencias, Emergencias y Desastres, conforme
a las funciones establecidas en el articulo 5 de la Resolucién 1220 de 2010

2.1.1.5. Las ET deben fortalecer ios procesos de articulacién intersectorial en el marco del Consejo
Territorial de Zoanaosis y el Consejo Territorial de Salud Ambiental - COTSA, con el fin de anatizar
la situacion de la dinamica epidemiologica de la FA, incluyendo e! seguimiento a las epizoolias y
enzootias, para formular, ejecutar y coordinar las estrategias y acciones de prevencion, vigilancia
y control pertinentes.

2.1.1.6, La Secretaria de salud departamental debe definir el referente o enlace a nivel territorial,
quien sera el interlocutor con la nacion, e informar sus datos de contacto al correo
correo@minsalud.gov ¢co

2.1.1.7. Elaborar e implementar el plan de accién territorializado, por parte del equipo del Programa
Ampliado de Inmunizaciones - PAl, en conjunto con los diferentes actores responsables y aliados
estratégicos en el marco del brote de FA.

2.1.1.8. Las scciones de as lineas operativas del plan contingencia deben articularse a las lineas
operativas del Plan de Accitn en Salud - PAS, del Pian Tarritorial de Salud - PTS.
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2.1.1.9. Los planes de contingencia elaborados por los departamentos y dsiritos deberan ser
remitidos al Grupo de Gestibn de Enfermedades Endemo-epidémicas, de la Drreccion de
Promogién y Prevencién del MSPS, para la revision técnica y orientaciones a que haya lugar, por
parte del equipo funcional nacional, segun competencias. Cada plan debe ser remitido a mas tardar
8 dias después de ser identificada la situacion en salud pOblica y debe ser firmado por el
representante legal de la Diecsidn Territorial de Saiud - DTS departamental, distrital o municipal
0 guien haga sus veces

2.1.1.10. Los departamentos deben brindar apoyo bajo el principio de concurrencia y subsidiaridad
a los municipios de su jurisdiccidn y financiar e implementar las acciones de control quimico en los
municipios categorlas 4, 5 y 6.

2.1.1.11. Los departamentos deben brindar apoyo bajo el principio de concurrencia y subsidiaridad
a los municipios de su jurisdiccion y financiar e implementar las estralegias que garanticen el
talento humano y loglstica necesaria para intensificar accicnes del PAJ,

2.1.1.12. Las entidades territoriales deben disponer del Talento Humano necesario y cualificado
para atender e implementar fas lineas estratégicas de! plan de contingencia; asl misma, garantizar
sus desplazamientos y loglstica a fas dreas de intervencidn de su jurisdiccion.

2.1.1.13. Los municipios categorias 4. 5y 6 ademas de lo conferidc en sus comgetercias para
vigilancia en salud pidblica, deben garantizar la implemantacién de acciones de promocion de la
saiud y de gestion del riesgo colectivo, entre ellos, métodos fisicos, de reordenamiento de! medio,
barrera y biolégicos del plan de manejo integral de vectores.

2.1.1.14. Los municipios categorias especial, 1, 2 y 3, deben garantizar la implementacién de
acciones de control quimice, en el marco del Plan Territorial de Manejo Integrado y Selectivo de
Vectores - PMIV, dicha actividad se realizard solamente en el marco de la atencién de la
contingencia, en actividades de control en sitios previamente priorizados a partir de los anaiisis de
fos equipos funcionales y con énfasis en su uso racional,

21.1.18. Para la financiacion del plan de confingencia, las entidades podran usar las
transferenclas nacionales del programa de ETV segln lineamiento especifico y otros que se
asignen desde el Sistema de Gestién de Emergencias y Desastres. Para efectos de planeacitn en
salud plblica, el pfan de contingencia se deba armonizar con el eje estratégico “cambio climatico,
emergencias, desastres y pandemias”.

2.1.1.16. La =dquisicién de insumos criticos para la prevencién y control de vectores debe
realizarse acorde al lineamiento para la gestion y operacién de los programas de ETV y zoonosis,
para la ejecucion de transferenclas nacionales de funcionamiento vigente v se puede realizar a
través del proceso de Gestion en Salud Publica denominado «Gestisn de insumos en salud
publicar o en el Plan de Intervenciones Coleclivas - PIC en su intervencidn denominada
wPrevencion y Control de las ETV» segin entornos,

2.1.1.17. Los departamentos y municipios pricrizados en la presente circular deben incorporar la
FA como evento de interés en salud piblica en su plangacion territorial.

2.1.1.18. Incorporar las actividades de los Equipos Basicos de Salud, las cuales se organizan y se
complementan acorde a la concurrencia. 5

2.1.1.19. Garantizar el fortalecimiento individual al Talento Humano a través del proceso de
Gestion en Salud Pablica, denominado «Desarrollo de Capacidades» y conforme a lo establecido
en la Resolucién 295 de 2023 del MSPS.

2.1.1.20. Establecer la comunicacién y contacto con los referentes del Comité internacional de la
Cruz Roja - CIRC, para facilitar las acciones en las zonas, en las que por orden piblico se dificulta
el acceso del talento humano y la misién médica.

2.1.1.21. Definir canales de comunicacién con la Procuraduria General de ja Nacion y la
Defensoria del Pueblo a través de sus referentes regionales, para el acompafiamiento en la
operacionalizacion del plan de contingencia en los territorios,

2.1.1.22. Generar el espatio para el desarrollo del Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE
de fronteras segun corresponda, en el marco del Comité binacional fronterizo cuando sea el caso,
para articular acciones de sanidad portuaria, vigitancia en salud publica, promocién y prevencion.
atencidn y vacunacion.

2.1.1.23. Garantizar fa recepcion, custodia, almacenamiento, distribucion, conservacion y entrega
de la vacuna contra la FA y demas insumos a nivel municipal, asi como el calculo de necesidades
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por municipio y/o IPS, seguz’mienio a los inventarios, fechas de vencimiento, cadena de frio, entre
ofros, logrando el buen uso de! inmunobiolagico y demas insumos.

2.1.1.24. Coordinar con autoridades locales ambientaies sobre la exigencia del antecedente de
vacunacian contra FA, para €l ingreso a los Parques Nacionales Naturales - PNN,

2.1.1.25. Coordinar el ingrese de la autoridad sanitaria a las zonas de dificil acceso con lideres
comunitarios, incluyando la participacién de las poblaciones étnicas de Ia zona y aliados para la
realizacion de intervencienes en salud publica como fa vacunacion entre otras,

2.1.1.28, Los departamentos y distritos deben remitir al MSPS, grupo de gestién integrada de
enfermedades endemo-epidémicas, en los primeras 10 dias habiles de cada mes, informe que
contenga la ejecucion financiera de los recursos de transferencia, el monitores de los indicadores
trazadores establecidos en la presente circular y segun lineas eslratégicas de la misma, (as
acciones cuantificadas de geslién en salud publica y las atencienes segun curso de vida o entorno
acumuladas y para el periodo. Informacion que se enviard al email correo@minsabyd. qov.co.
2,1.1.27. Realizar el Comité Seccional de Sanidad Portuaria, para coordinar acciones en el marco
del Plan de Centingencia y 1as acciones de sanidad portuaria en los puntos de entrada del territorio
nacional.

2.1.2. A las Enildades Promotoras de Salud, Entldades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcién.

2.1.2.1. Participar en las diferentes convocatorias, realizadas por el MSPS o la secretaria de salud
o entidad que haga sus veces del orden departamental, distrital 0 municipal.

2.1.2.2, Evaluar la capacidad instalada o contratada en el territorio para garantizar e! desarrolio de
las acciones de vacunacion y prestacion de servicios en el marco del plan contingencia.

2.1.2,3. Realizar con la secretaria de salud y su red prestadora la micro planeacidn del tefritorio
para establecer estrategias y tacticas necesarias, asegurando la vacunacién para el controi del
brote. :
2.1.2.4, Construir &l plan de contingencia con énfasis en |a operacion territorial, el cual debera estar
articulado con la ET del orden departamental, distrital y municipal y se la debe realizar seguimiento
al cumplimiento. 8e debe remitir diche Plan a la DTS a mas tardar 8 dias habiles luego de
establecida la situacion de salud de alerta o emergencia.

2.1.2,5. Garantizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta de servicios de salud,
capacidad instalada y tecnologlas en salud para el diagnostice y la atencién de los casos de FA
de acuerdo con la poblacion sujeto, eliminando las barreras geograficas para el acceso a los
servicios de salud.

2.1.2.8. Organizar y gestionar la red de prestadores de servicios de szlud para la atencion integral
de la FA, la confirmacion diagnéstica y el seguimiento, entregando al departamento o distritc la
ruta de atencion,

2.1.2.7. Hacer seguimiento y manitoreo a la oportunidad en la atencion integral de la FA, para lo
cual se deberé verificar tiempos y reducirlos cuando sea pertinente a través de acuerdos con las
IPS contratadas.

2.1,2.8, Ajustar de manera expedita los tramites administrativos para eliminar el proceso de
autorizaciones de la poblacidn con sospecha o diagnostico de FA, de acuerdo con los establecido
en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del sector Salud.

21.2.9. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB deben remitir a [a DTS
departamental o distrital y los municipios en alerta 0 emergencia los primeros 5 dias habiles de
cada mes, inferme que contenga el monitoreo de los indicadores trazadores establecidos en la
presente circular y segun lineas estratégicas de la misma, las acciones cuantificadas de gestion
en salud publica y Ias atenciones segln curso de vida o entorno acumuladas y para el periodo.

21.3. Alas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

2.1.3.1. Parlicipar cuando sea convocado. en las reuniones organizadas por MSPS, las DTS
departamental, distrital y/o municipal,

2.1.3.2. Realizar el diagnéstico, valoracién de riesgo, actualizaciones y emitir el estado de alerta
hospitalaria correspondiente.

2.1.3.3. Frente a ta respuesta hospitalaria, cada prestador de servicios de salud de la red plblica
y privada deberd indicar su estado de alistamiento o preparacion ante el brote, indicando las
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acciones de respuesta, teniendo en cuenta fo establecido en la Guia Hospitalaria para la Gestién
el Riesgo de Desastres.

2.1.3.4. Los prestadores de servicios de salud deben remitir a las asegquradoras los primeros § dias
habiles de cada mes, informe que contenga el monitores de los indicadores trazadares
establecidos en la presente circular y segun lneas estratégicas de la misma, las acciones
cuantificadas de gestin en salud piblica y las atenciones segln curso de vida o entorno
acumuladas y para €| periodo.

2.1.4. Indicadores.

Tabla 1: Indicadores de seguimiento de a linea estratégica de gestion integral de Ia
contingencia.

: i . Entidad H it
Indicador Definicién Operacional responsable X Periodicidad
Plan de contingencia elaborade y
adaptado al territorio segun competencias
y capacidades en las 5 lineas estratégicas
indicadas por el MSPS y aprobado por el 3
\ : . ecratarias de
Plan de contingencia Consgjo da_ Gest!Qn de Rz?sgo, con acto salud de todos los !
territorial o institucional iae%mlln(;satr[zlnégre(mlt;do po(;e regp rslze?tanée niveles o quien M i
a gobermador, alcalde) o de ensua
:gmﬁgo' aprobado  y la institucion (aseguradoras y prestadores g:ggu r:;:r a sveces;.
’ de servicios de salud). En el caso de las PS
aseguradoras y las IPS enviarén dicho ’ i
plan para su aprobacion al  nivel
departamental, distrital o municipal para
su aprobacién,
Entidades Territoriales,
e enoHAES | o 7, citaes o muncales qus | SSEINISE 0
g’larco del  Plan  de enireq en control / Total dg ET distritales o niveles o quien Mensual
eliminacién de epidemias municipales en emergencia y alerta, ' haga sus veces. !
por FA OPSIOMS. 1

2.2. LINEA ESTRATEGICA DE INTENSIFICACION DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA,

2.2.1. Alas Secretarlas de salud departamentales, distritales y municipales o la entidad
que haga sus veces.

2.2.1.1. Elahorar el mapa de riesgo que incorpare los antecedentes aco epidemiologicos y sociales,
identificando y estratificande tas localidades y territorios y estableciendo los corredores geograficos
endémicos o de riesgo.

2.2.1.2. Fortalecer la red de vigilancia epidemiclogica de 1a red de prestacion de servicios de salud,
mediante asistencia técnica, difusion, socializacion y seguimiento al cumplimiento del pretocolo de
vigilancia de FA. garantizando el funcionamiento del sistema de vigilancia y |a calidad de la
informacién segtin las responsabilidades establecidas.’®

2.2.1.3. Asegurer la notificacion inmediata de los casos probables y confirmades, incluyendo las
muertes por FA, y realizar en las primeras 72 horas la investigacion epidemiolégica de campo,
contemplando la busqueda comunitaria e institucional, segin o estipulado en ei protocolo de
vigilancia en salud pablica. Comunicar de manera inmediata al Centro Nacional de Enjace al correo
che@MinSalud.gov.ca v al Equipo de Respuesta inmediata — ERI, [nstituto Nacional de Salud -
INS al correo eri@ins.qov.co.

2.2,1.4. Hacer seguimiento semanal de la situacién epidemiologica de FA, mediante el analisis de
comporamientos inusuales, de acuerde con ¢! protoccla.'? .

2.2.1.5. Fortalecer el andlisis epidemiolégico orientada a |a focalizacion de acciones ge promocion
y prevencidn, vigilancia y control a nivel territorial mediante el uso de herramientas gecgraficas o
aspaciales, dispuestas por el INS y mediante la revision de ios tableros de controf dispuestos por
el arupo de factores de riesgo ambiental mediante el sistema VIGIFRA1®,

2.2.1.6. Realizar la SAR, involucrando la UPGD, el MSPS, el INS de acuerdo con la situacidn,

18 htlgs:#vovw int.gov co/buseadar-avenlos/Paginas/Fichas-yProjpcolos aspx
17 nitnecfoattalsivigiha ins.qov.co/Pagmasidatos aspx
® nitps, Yrorsisingila i Gov co/PAginas/dalcs Aspx2C00=144
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2.2.1.7, Garantizar asislencia técnica a las instituciones prestadoras de servicios de salud, en la
toma, embalaje, envic y seguimiento de las muestras biolégicas destinadas para realizar las
pruebas de laboratoric pertinentes.

2.2.1.8. Apoyar la conformacion de la red territorial de vigilancia basada en la comunidad para
identificar de manera oportuna los casos sospechosos o pasibles focos de transmision.

2.2.1.8. Apoyar la articutacion con las autoridades ambiantales lerritoriales y fuerza militares para
la vigilancia de epizootias.

2.2.1.10. Intensificar las acciones para [a Busqueda Activa institucional - BAI, mediante [a revision
de diagnésticos diferenciales para la FA de los codigos Clasificacion Internacional de
Enfermadades - CIE 10 relacionados y a verificacion de historias clinicas, criterios de gravedad,
drea de residencia, amplidndose a dengue grave, leptospirosis y otros sindromes febriles ictericos.
2.2.1.11. Enviar informe mensualmente al MSPS, al email correo@minsalud. gov.co , que incluya:
Caracterizacién geografica y temporat de la situacion.

Numero de ¢asos probables y confirmados.

Caracterizacion de esos casos (poblacidn a riesgo, edades, muertes).

Numero de contactos identificados.

Pruebas de laporatorio realizadas a !0s casos probables y contactes del caso
confirmada.

= Estado clinico del caso y de os conlactos con las fechas de inicio de sintomas, de
exposicién y de incubacién de los casos probables y confirmados

identificacion de muertes y estimacién de tasa de letalidad, si apiica.

Curva epidémica de los casos, identificando casos probables y confirmados.
Georreferenciacion de los casos probables y confirmados.

Levantamiento de mapeo en cada municinio.

Resultados de la investigacién entomoldgica.

Investigacion de epizootias si se realizod.

Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion,

2.2.2. Vigilancia entomoldgica.

Los principales objstives de la vigilancia entomoléaica para FA son: (i} Determinar el riesgo de
transmisién en localidades rurales y cercanas a zonas selvaticas debido a la presencia de especies
de mosquios de los géneros Haemagogus y Sabethes, (i} Evaluar la posibilidad de la
reurbanizacion de la FA debido 2 |a alta densidad de las especies Aedes aegyptiy Aedes alhopictus
con &l fin de implementar medidas de intervencion adecuadas y ocportunas. Para ello, las ET en
situacion de alerta o emergencia deben realizar las siguientes acciones:

2.2.2.1. Recolectar la informacion previa relacionada con el evento: antecedentes de infestacion
por especies del género Aedes en la regién y/o ocalidad; reporte de especies de Haemagogus ¥
Sabethes en la regién y/o localidad. Se recomienda utilizar {a informacion de levantamiento de
Iindices de infestacién de dos a cinco afios de anterioridad v el reporte de la presencia/ausencia
de las especies para verificar su distribucién en las zonas de interés,

2.2.2.2. Intensificar las acciones de busqueda del vector y de criaderos potenciales en los centros
hospitalarios o de atencién a pacientes, las plazas de mercado y otros establecimientos especiales
como instituciones educativas, internados rurales, terminaies o puertos de transporie terrestre,
aéreo o fluvial.

2.2.2.3. Actualizar mapas de riesgo entomoldgico para las especies de mosquitos vectores de FA,
para la planeacién de acciones focalizadas de prevencion y control, con la informacion obtenida
con cinco anos de anterioridad, y estos mapas seran actualizados cada vez que se tengan nuevos
repories de especies ¢ ampliacién de [a distribucion de los vectores a zonas donde no se hablan
registradoe con anterioridad.

2.2.2.4. Realizar estudio de campo de mosquites Haemagogus y Sabethes en bosques aledafios
ai lugar de la infeccion, domictlio y &reas de trabajo de los pacientes, en zonas en donde se permita
el acceso y el desarrollo de Jas actividades entomoldgicas.

2.2.2.5. Remitir al Laboratoric Nacional de Referencia ~ LNR, Grupo Entomologia dei INS, las
unidades de entomologia, presentar el analisis y el informe correspondiente en el marco de la SAR
y encuentros de equipos funcienales en cada ET.

2.2.3. Vigilancia de epizootias relacionadas con FA.

2.2.3.1. Fartalecer los procesas de articulacién intersectorial en el marco del Consejo Territoriat de
Zaonosis, con el fin de coordinar y organizar las actividades de vigilancia y control ante la presencia
de epizootias con las Corporaciones Autdnomas Regionales - CAR de su jurisdiceion y el cuerpo
especializado de la Policla Nacional encargado de apoyar a las autoridades ambientales, a los
entes temitoriales y a la comunidad en general en |a defensa y proteccidn del ambiente y los
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recursos naturales; quedando identificado el ¢ los responsables de cada entidad para el monitareo
de |a situacion,

2.2.3.2. Sensibilizacion de la poblacion en general, fundamentaimente de ambientes rurales y
silvestres, en cuanto a la observacion de primates enfermos, rumores de montandad, observacion
de osamentas.

2.2.3.3. Establecer flujos de informacién para la notificacién de rumores de muertes de primates,
la toma de muestras, conservacion y el envio inmediato al INS para su procesamiento (en el marco
de las competencias de cada sector). Garantizar que todas fas personas involucradas en Ia
manipulacion de los animales vivos o el de las muestras de estos, deberan utilizar el equipo de
proteccion persenal - EPP. En este sentido, se debe tener en cuenta gue las acciones de vigilancia
estan con cargo a la subcuenta de Salud Publica - Proceso de Vigilancia.

224, A las Entidades Promotoras de Salud, Entldades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de salud, Entidades que Administran lo Regimenes
Especial y de Excepcién y el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas da la
Libertad.

2.2.4.1. Realizar analisis de la situacién epidemioldgica del evento en sus afiliados, de estos
andlisis se formularan los planes de accitn para tomar medidas oportunas frente a la alerta por
casos de FA,

2.24.2 Analizar el comportamiento de los indicadores de vigilancia de FA, confirmacion vy
hospitalizacion por este evento en su red prestadora de servicios de salud.

2.2.4,3, Garantizar |a contratacién con la red prestadora de servicios de salud, para la realizacion
de necropsia clinica ante muerte de un caso probable de FA.

2.2.5. A las Instituciones Prestadoras dae Servicios de Salud Pablicas y Privadas.

2.2.5.1. Dar cumplimiento a lo dispuesto en el protocolo de atencidn de caso y en los lineamientos
en Salud Publica’®,

2.2.5.2. Analizar de forma periddica los indicadores de vigilancia del FA, confirmacion y
hespitalizacién por este evento en los COVE institucionales.

2,2.6. A los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres ~ CRUE

En caso de recibirinformacion de cualquier fuente sobre casos sospechosos o confirmados de FA,
incluida rumor de epizootias, debera remitirla a la instancia de vigilancia en salud publica territorial
a fin de que realice as acciones pertinentes.

2.2.7. Indicadores. !

Tabla 2. Indicadores de seguimiento a las acciones de la linea Intensificacion de la vigilancia en
salud pablica.

Indicador

Definicién operacional

Entidad responsable

Periodicidad

Cumplimiento y
envio oporiuno de
las  unidades de
analisis

Realizar y enviar oportunamente las
urnidades de analisis de los casos
notificados bajo el cédigo 310, segin
los tiempos establecidos en los
linsamientos nacionales de
vigilancia en salud publica.

Secretarias de salud del
nivel departameantal,
distrital y municipal o quien

haga sus veces.

5 (cinco) semanas a
partir de Ia
notificacion de! caso

Informe de situacion
Sit-Rep

Enviar el Sit-Rep al inicio de brote, ;

se actualizard a medida gue se tiene
informacién  y al finalizar las
accicnes de intervencién de brote,
donds se relacionard el consolidado
de cada 4rea que realizé
intervencion.

Secretarles de salud del
nivel departamental,
distrital y municipal o quien
haga sus vecaes.

Al inicic de brote, se
actualiza a medida
gue se tiene
informacionr  y  al
finalizar las
acciones de
intervencion.

Cumplimiento y
envio oporiuno de
muestras para
vigilancia virolégica
¥ analisis de
muertes

Enviar las muestras de suero y
cortes de tejidos de los casos
fallecidos la LNR de virologia y
patclogia.

Secretarlas de salud del
nivel departamental,
distrital y municipal ¢ quien
haga sus veces, en
Instituciones  prestadoras
de salud.

Una vez ccurrido e!
caso

Vigilancia en salud
publica sensible y
funcionando a nivel

Contar ton un sistema de vigilancia
en salud plblica que dé respuesta a
las aceiones a nivel institucional y
comunitaria.

Secretarlas de salud del
nivel departamental,
distrital y municipal o quien
haga sus veces.

Mensual
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indicadar Definicién a}b;a_éiar?al— Entidad responsable | Periodicidad

institucional Y
comunitario.

Secrelarias de salud del

Vigilancia de | Garantizar que e! sistema de | nivel departamentai,
epizooctias vigilancia de epizcolias se encuentre | distrital y municipal o quien | Mensual
operando activo. 3 haga sus veces - Consefo

| Territorial de Zoonosis

2.3. LINEA ESTRATEGICA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION PRIMARIA
DE LA TRANSMISION.

Esta linea se desarrolia en dos camponentes:

2.3.1, Vacunacién para fa prevencion de la transmisidn y reduccién de morbilidad.

2.3.1.1. A las gobernaciones, alcaldlas, secretarias de salud {departamentales, distritales y
municipales).

2.3.1.1.1. Realizar 1a microplanificacion en todos los municipios del departamento y distritos, que
presente brote de FA para el fortatecimiento de las ccberturas de vacunacidn, incluyendo la
georreferenciacién y programacién de vacunacién en dreas prionzadas, estableciende las
estrategias y tacticas necesarias para garantizar la vacunacion.

2.3.1.1.2.Coordinar las acciones de Monitoreo Répido de Vacunacion - MRV vy barrido
documentado en areas donde se sospecha el contagio de FA, propendiendo por coberturas de
vacunacion del 280% de |2 poblacién a riesgo de 1 a 59 afios. 20

2.3.1.1.3.Implementar los puntos de vacunacion y control para la verificacién del carné de
vacunacién de FA y promocionar la vacunacion en los puntos de entrada (puertos maritimos,
fluviales, aéreos, pasos fronterizos) en donde se presenta afluencia y movilizacion de poblacion
flotante con mayor riesgo por exposicion &l vector selvatico (rural).?!

2.3.1.1.4.Hacer seguimiento de dosis aplicadas contra la FA a la poblacion de 1 a 59 afios, en el
area urbana, rural y rural dispersa, por parte de los prestadores de servicies de salud y realizar el
reporte semanal correspondiente al MSPS,

2.3.1.1.5.Realizar capacitacion al grupo ERI frente al brote y el esquema de vacunacion.
2.3.1.1.6.Realizar capacitacién y/o reinduccién en los componentes del PAI ai talenta humano de
las IPS y Equipos basicos de Salud.

2.3.4.1.7.Coordinar con EAPB las estrategias de prevencion y control de su poblacion afiliada para
acceder a la vacunacion a través de la red prestadora de salud, garantizando la suficiencia de
tatento humano y logistica.

2.3.1.1.8.Cumplir con ia notificacion de las dosis aplicadas segun el requerimiento del MSPS v
realizar seguimiento a la calidad del dato de las dosis registradas en e! sistema de informacion
PAIWEB por parte de los prestadores.

2.3.1.1.8,Coordinar que las EAPB de régimen de excepcién (Fuerzas Militares — FFMM, Policla
Nacional - PONAL y PPL, entre otros} realicen la busqueda y vacunacién de su poblacidn
susceptible de 1 a 59 afios.

2.3.1.2. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptatas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran ios Regimenes
Especial y de Excepcidn.

2.3.1.2.1.Garantizar ia aplicacion sin barreras de la vacuna contra la FA de fa poblacién susceptible
de 1 a 68 afios, nacional o migrante {regular o irregular} que habite o se desplace a los municipios
o departamentos priorizados de alfo riesgo. con intensificacion en las zenas rurales.
2.3.1.2.2.Garantizar estrategias (extramural e Intramural) y tacticas de impagto en las jornadas de
intensificacién de vacunacién de acuerdo con la focalizacion del riesgo, programadas por las
secretarias de salud departamentales. distritales y municipales ylo DTS.

2.3.1.2.3. Hacer seguimiento semanal al reporte de dosis aplicadas contra [a FA a la poblacion de
1 a 59 afios, en el area urbana, rural y rural dispersa, por parte de los prestadores de servicios de
salud.

2.3.1.2.4.nformar, difundir, motivar y orientar sobre &l riesgo existente a la poblacion y realizar
demanda inducida para asegurar la vacunacion en el menor tiempo posible y garantizar el controi
del brote.
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2.3.1.2.5.Realizar el seguimiento del avance de la poblacién vacunada contra FA en el marce del
plan de contingencia segun el requerimiento del MSPS y asegurar el registro en e} sistema de
Informacién nacional PAIWER, de las dosis tanto aplicadas como verificadas por parte de sus
prestadores.

2.3.1.2.6.Asegurar la atencién en salud y seguimiento en caso de presentarse un Evento Adverso
por Vacunacion - EAPY,

2.3.1.3. A las instituciones Prestadoras de Servicios d¢ Salud- IPS.

2.3.1.3.1.Reslizar capacitacion y/o reinduccion en los componentes del PAI al talento humano y
Equipos Basices de Salud.

2.3.1.3.2. Segln perfil epidemiolégico, meorporar la vacunacién de FA en las alenciones a
realizar los equipos basicos de atencion en salud del territorio y micro territorios.

2.3.1.3.3. Disenar g implementar las estrategias de informacion y comunicacion en salud a nivel
regional para promacionar la vacunacion de la dosis Unica de FA y fortalecer la bisqueda y Ia
demanda de la poblacién susceptible a los servicios de vacunacidn sin barreras.

2.31.3.4. Realizar las jornadas de intensificacion de vacunacidn intramural y extramural de
acuerdo con la focalizacion del riesgo dada por las secrelarias de salud, para la busqueda de la
poblacién susceptible de 1 a 53 afios.

2,3.1.3.5. Garantizar |a suficiencia de talento humane y logistica para la vacunacién de acuerdo
con el plan de contingencia en coordinaciéon con ia ET.

2.3.1.3.8. Garantizar ia recepcidn, custodia, almacenamiento. conservacion y distribucion de la
vacuna contra la FA y demas insumaos del PA! bajo protocolos de bioseguridad.

2.3.1.3.7. Realizar la respectiva notificacion y atencion de los EAPV por FA.

2.3.1.3.8. Garantizar que el personal trabajador que realice actividades de campo se encuentre
vacunado contra la FA.

2.3.1.3.9. Reportar cada semana las dosis aplicadas contra la FA a la poblacitn de 1 a 59 aflos,
en el &rea urbana, rural y rural dispersa, a las ET correspondientes.

2.3.1.3.10. Realizar sl oportuno y éptimo registro de las dosis aplicadas en el sistema de
informacion PAIWEB.

2.3.1.3.11. Verificar antecedente de vacunacién contra la FA a traveés del carné de vacunacién en
fisico, registros del archivo institucional o a través de sistemas de informacion y actualizar por
registro histérico en PAIWEB. Si no se evidencia el antecedente, se indica la aplicacion del
biolégico de no haber contraindicacion.

2.3.1.312. Realizar un adecuado interrogatorio previc a la vacunacién para identificar
gontraindicaciones y evitar eventuaies eventos adversos.

2.3.1.3.13. Diligenciar de manera obligatoria el formato de encuesta previa a la vacunacion contra
la FA en la poblacion entre 18 y 59 afios.2?

2.3.1.3.14. Sensibilizar a los usuarios sobre el riesgo de enfermar por FA si aun no se encuentran
vacunados.

2,3.1.3.15. Dilligenciar y hacer firmar el formato de rechazo del bioldgice contra la FA por las
personas susceplibles que no aceptan la vacuna.??

2.3.1.4. Certificado Internacional de Vacunaclkén — CIV o profilaxis.

Es el documento vélido a nivel internacional, donde se registra la FA comg dnica enfermadad
designada por el RS! 2005, el cual certifica a vacunacion como condicién de entrada a un pals o
estado y debe ser emitido por cada pais de acuerdo con sus registros y sistemas de informacion.

2.3.1.4.1.El M3PS hace entrega de los Insumos para la elaboracion y expedicion de los CiV a
cada secretaria distrital o departamental, quienes a su vez distribuyen a sus municipios en ios
puntps establecidos bajo su jurisdiccion para el respectivo de diligenciamienta. dando
cumplimiento a requisitos de completitud, seguridad y custodia de la informacian. Por esta razon,
las secretarias de salud son las responsables del control de la expedicion de los CIV contra la FA
y de determirar cudles IPS y o autoridades de salud autorizan para su entrega.

2.3.1.4.2.EI C|V {camé amarillo) unicamente se expide y se entrega sin costo alguno en los puntos
aulorizades por cada ET en los siguientes casos:

+ Al momento en el gue se vacuna la persona ¢on la dosis Unica contra |z FA y sea
solicitade por parte del usuario.

* Cuando se hace la transcripcion de la dosis Unica de la vacuna contra la FA aplicada
con anterioridad por una entidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud
del pais y se puede verificar esta Informacién con el antecedente vacunal de FA; por
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carné de vacunacién en flsico, en registros del archivo institucional © a traves de
sistemas de informacién,

2.3.1.4.3.Para emitir el CIV se debera garantizar el registro de la dosis en PAIWEB por 1a opcién
registro de aplicacién o registro histdrico seglin sea el caso.

2.3.1.4.4.La trascripeion ¢ emisién del CIV se realizara en los puntos autorizados por la secretarfa
de salud departamental, distrital y municipal de cada ET de manera gratuita.

2.3,1.4.5.En los casos que se requiera exencién de vacunacion, revisar los Anexos § y 7 del
Reglamento Sanitario Internacional {2005).%¢

2.3.4.4.6.Las secretarias de salud departamental, distrital y municipal. desde el PAI, debera dar
cumplimiento a la emision de certificacion de Exencion de manera oficial (Certificacion de No
Vacunar), cuando sea requerido por las autoridades pertinentes o por parte de los usuarios asi:

» Para cetfificacion de no vacunar {Exencion), por razones de gestacidn y/o
comorbilidad se expedira con base a un certificado expedido por medico iratante.

» Paracerificacién de no vacunar (Exencion}, por razones de edad {personas menrores
de 1 afo, de 60 y mas), se expedira por parte de ia ET sin requerimiento de certificado
meédico.

2.3.1.4.6.7. Teniendo en cuenta la reduccién sustancial y sostenida de casos de FA en Brasil se
excluye de este requisita para ef ingreso a Colombia, a los viajeros nacionales y extranjeros
procedentes de esta nacion.

2.3.1.5. Indicadores.

Tabla 3. Indicador de seguimiento de vacunacion de la linea de promocién y prevencitn primaria
de la transmision.

Indicadar I Definicion operacional Entldad responsable Periodicidad

Coberiuras de vacunacion para Secrotarias de salud del nivel

FA en el coredor endémice { N" dosis aplicadas de 1 a depariamental, distrital  y

mediante barrido decumentado %9 _aﬁos ! poblac!on municipal o quien haga sus
donde se confirmé {a presengia identificada por  barrido veces Aseguradoras Mensual
‘8 prese documentado de 1 a 58 ‘ g o Y
de! caso en poblacién de 1 a 59 flos *100 prestadores de servicios de
afios afos . salug. b
. N° de barnos y/o veredas | Secretarias de satud del nivet
. " intervenidas con | deparfamenial, distrital v ;
f:;ﬁi:gﬂde m:g;v;r;clon el'; vact:lnacidn } Total de | municipal o guien haga sus Mensual
notficacién ds casc) barrios y/o veredas en | veces, Aseguradcras y
riesgo  por el correcor | prestadores de servicios de
endémice*100 salud.

Nota: Se tendrd en cuenta en la valoracion conjunta de la cobertura del indicador et nomero de
formatos de no aceptacién del bioldgico realizado en la poblacion a riesgo.

Para garantizar indicadores adecuados, es obligatorio:

« Realizar el registro en PAIWEB de todos los usuarios vacunados.
* Realizar el registro en PAIWEB por histdrico de tedos los usuarios que se les pueda
verificar ef antecedente de vacunacidn.

Tanto para los registros aplicados como los registros histéricos, diligenciar en PAIWER las
variables de datos de residensia del usuario (departaments, municipio, comuna, area - urbana,
rural, rural disperso) garantizando la calidad de! dato.

2.3.2. Manejo integrado de vectores — MIV.

£ MIV, es definido como un proceso decisorio racional para la utilizacion optima de los recursos
para el control de vectores, procura mejorar la eficacia v la eficiencia de los programas de centrol
de vectores nacionaies y subnacionales. La estrategia proporciona a los gestores de programas
métados de cantrol sostenibles a largo plazo, ecoldgicamente adecuades, que permiten reducir la
dependencia de los insecticidas y protegen a la poblacion de las ETV

En el marco de la presente circuar, en el componente de prevencion de la enfermedad, se ha
definido un riesgo de urbanizacién de la FA debido al acceso constante de la poblacion humana a
las zonas con transmision y su frecuente migracion a las dreas urbanas de los municipios con
antecedentes de casos: en donde previzmente se han reportado la presencia de |as especies
Asdas aegypli y Aedes albopictus, potenciales transmisores del virus de la FA en el ciclo urbano.
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Para lo cual, las acciones relacionadas a la prevencién de ia transmisién urbana y reduccion de
morbilidad se articulan a las contempladas en la Circular Conjunta 013 del 2023% expedida por
este Ministario. resaltando tres aspectos importantes:

= Intensificar las acciones de control de vectores con énfasis en zonas periurbanas o centros
poblados del corredor geografico endémico

*  Mantener en cero gl riesgo entomoldgico en los establecimientos de las instituciones de
salud. plazas de mercado y terminales terrestres o fluvigles de transporte procedente de los
corredores geograficos endémicos. También los establecimientos educativos e internados
ruraies.

* Continuar con la implementacién de los pianes MIV a nivel municipal

Las zonas mencionadas son consideradas como priotitarias para proteccién, la estrategla MiV
articula diferentes acciones con ef objeto de reducir 12 dependencia a ios insecticidas y las agrupa
en diferentas tipos de intervenciones aplicadas por los DTS, .

Los tipos de intervencién que hacen parte de la estrategia MIV son:

a) Intervencion con método de proteccion personai: fomento de la utilizacion por parte de la
poblacidn que se desplaza a la zona selvatica a realizar actividades laborales yfo turisticas,
ropa protectora: por ejemplo, camisas mangas larga, pantalén largo; gue cubran la mayor parte
del cuerpo, para evitar la exposicién a los mosquitos hematdfagos de la zona de riesgo.

b) Intervencién bioldgica: utilizacion de organismos patdgenos, parasitos, parasitoides o
depredadores, enemigos nalurales de la especie biotdgicas plaga o vectores de enfermedades,
para mantener a sus poblaciones a niveles inferiores de lo que estarian en su ausencia, Entre
Ips agentes de control bioldgico se encuentran las bacterias Bacillus thuringiensis var,
israslensis, los peces larvivoros como Gambusia affinis, Poecilia sp., y Tilapia spp., entre
otros?,

¢} Control social: considerar a la pobiacidn sujeto, y no solo objeto del proceso, y permitir a los
miembros de |a comunidad expresar necesidades, participar de decisiones y tomar acciones, a
través de actividades de informacion, comunicacion y promocién de la salud?’.

d) intervancién con método de barrera: utilizacidn de toldillos para la disminucién de contacto
humano-vector, se recomienda que, para aisiamiento de pacientes hospitalizados, se utilicen
toldiltes sin impregnar con insecticidas.

e) Intervencién quimica: Procedimiento aplicado contra los vectores, en sus estadios larvarios o

inmaduros y de imagos o adultes, utilizando sustancias toxicas con efecto insecticida.
Para efecto del Plan salo sera utilizado en las zonas pobladas con ¢asos; y efi las manzanas ¢
viviendas aledafias a los hospitales; y otras zonas donde haya pernoctado gor mas de un dia,
el paciente positivo de FA, en su periodo de viremia. No esta autorizado su uso en ias zonas
internas de las institucicnes hospitalarias, ni en zonas seivéticas.

En el marco del programa de prevencién y control de las ETV, especificamente se dan las
siguientes instrucciones;

2.3.2.%. A las gobernaciones, alcaldlas, secretarias de salud (departamentales, distritales y
municipales).

2.3.2.4.1. Activar &1 COTSA.

2.3.2.1.2,0rganizar e implementar jornadas de movilizacion social con el objetivo de generar un
cambio conductual, por medio de aclividades ladico, recreativas se refuerzan conceptos
relacionados a las medidas de prevencidn y se genera espacios de parlicipacidn comunitaria para
la promocion de la salud.

2.3.2.1.3.Articular con las autoridades locales v de policia las accionas de inspeccidn. vigilancia y
control frente a los comportamientos descritos en el Cédigo Nagional de Policia y Convivencia 2
2.3.2.1.4.Cenerar, implementar y realizar el seguimiento y evaluacion de los planes de Manejo
Integrado de Vectores, departamentales, distritales y municipales.

2.3.21.5,Ejercer las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control de los factores de riesgo del
ambiente de los establecimientos espesiales que presentan aglomeraciones humanas para
realizar la vigilancia y el control sanitario permanente (Instituciones prestadoras de servicios de
salud, Inslituciones educativas, plazas de mercado y terminales de transporte)
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Realizar de las acciones de prevencion y control del vector en un perimetro alrededor de 100 a
300 metros de los establecimientos priorizados en especial los ¢entros de atencién clinica que
presentan servicios de urgencia y hospitalizacion, esto debe incluir acciones de informacién en
salud, control, mantenimiento yfo eliminacion de criaderos; los tipos de intervencion deben estar
incluidas en los planes MIV.

2.3.2.1.6.Enviar el informe de las acciones realizadas, tonteniendo los tipos de entornos
intervenidos, el tipc de intervencion, la poblacion bensficiada, sobre quien se realiza tas acciones
contempladas en el metodo seleccionado del MIV.

23.2.2. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcion,

2.3.2.2.1.!Implementar acciones de informasion, educacidn y comunicacion en salud para sus .
afiliados relacionadas con las Arbovircsis, orientadas 2l uso de métodos de barrera (toldiflos
repelentes, ropa protectora), 1a eliminacién de criaderos; articuladas las acciones de Informacion,
Educacién y Comunicacion - IEC con el ente territorial y vacunacidn.

2.3.2.3. A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS.

2.3.2.3.1.Implementar el plan de saneamiento ambiental y especificamente el plan de conirol de
plagas y vectores, con el fin de que la institucidn esté libre de criaderos para Aedes spp.
2.3.2.3.2.Implementar métodos de barrera (toldillos sin insecticidas), en los pacientes con
sindrome fabril.

2.3.2.3.3. Mantener un stock de toldillos para las areas de urgencias, hospitalizacion y exiensiones
2.3.2,3.4.Implementar acciones de informacion, educacion y comunicagion en salud, refacionadas
con Arbovirasis a las personas que asisten a su institucién.

2.3.2.3.5.Acompanar a 1a £T an ia visita de inspeccion ambiental y realizar el plan de mejoramiento
sequn haltazgos encontrados.

2.3.2.4. Indicadores.

Tabla 4. Indicadores de seguimiento del componente manejo integrado de vectores de la linea
de Promocion y prevencion primaria de la transmisién.

Indicador Definlcién oparacional i Entidad responsable Pariodicidad
Porcentaje de N' da establecimientos : :
aslablecmientos espaciales intervenidos/ N' Qlca;f‘ias'eﬁclreé?’ {2? ?e salud Mensual
especiales total de establecimientos meupnicia:; 8l gisintal y ensi
interventdos priorizades. P
Porcentaje de N de instituciones
instifuciones prestadoras de servicics de Secretarias de salud
prestadoras de salud intervenidas/ N° total departamantal, distrital y Mensual
servicios de salug de instituciones prestadoras | municipal
Ifbre do vectores de servicios de salud.

2.4, LINEA ESTRATEGICA DE ATENCION INTEGRAL DE CASOS.

Para fortalacer la gestion del riesgo individual, las indicacicnes de la presente linea estratégica
deben desarrollarse independiente de la situacién en salud plblica por FA. Asi mismo, se
establece como lineemente de obligatorio cumpiimiento para la atencién ciinica de casos el
vigente emitido per MSPS afo 2024 22

24.1. A las gobernaclones, alcaldias, secretarias de salud o entidad que haga sus veces
(departamentales, distritales y municipales).

2.4.1.1. Las secrelarlas de salud departamentales, distritales y de municipios endémicos categoria
especial 1, 2 y 3 deben contar con el talento humano destinado a fortalecer las capacidades de
atencidn clinica de ios actores del Sistema General de Seguridad en Salud.

24.1.2.Las dependencias de prestacion de servicios o guien haga sus veces y CRUE
recomendaran el nivel de alerda hospitalaria en su jurisdiccidn de acuerdo con el seguimiento
correspondiente a los diagndsticos, valoraciones y ocupacion de 1a red hospitalaria.

2.4.1.3. Organizar y presentar al referente o enlace del plan de contingencia departamental de
forma periddica y dependiendo de la situacidon epidemioltgica, la Informacion dispeonible del
monitoreo de la red de prestacidon de servicios, la ejecucién de 1os planes de contingencia
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institucionales, las barreras en el acceso, (a suficiencia de red de taboralorios y las coberturas de
capacitacion del talento humano de las instituciones prestadoras.

2.4.1.4. Disponer da los medios y recursos para monitorear el diagnostico, valcraciongs vy
ocupacién de la red hospitalaria come medio para emitir recomendaciones del nivel de alerta
hospitalaric de su jurisdiccion y, en los casos en ios que justifique, definir la ubicacion de casos de
FA complicada.

2.4.1.5. Fortalecer el monitoreo de la red de referencia y contrarreferencia de pacientes por
intermedic del CRUE departamental. El incumplimiento en el indicador de oportunidad se
considera una razon para la elaboracion de planes de mejora para subsanar.

2.4.1.6. Disefiar estrategias de capacitacién en el manejo de casos de FA para las dependencias
{CRUE, Vigilancia y Control, Aseguramiento, Servicic Social Obligatorio y a los profesionales de
los EBS) de prestacion de servicios o guien haga sus veces, con el apoyo de ios programas
territoriales de ETV y Zoonosis.

-2.4.1.7. Elaborar, realizar seguimiento y control a los planes de mejora por parte de !a dependencia
de prestacion de servicios o quien haga sus veces, con el apayo de los programas territoriates de
ETVy zoongsis, gue deriven de unidades de andlisis de los casos de moralidad por FA, los COVE,
las unidades de analisis de seguimiento al plan de contingencia o los seguimientos de adherencia
al linreamiento de atencion clinica, mensualmente asi como los planes de mejora que deben
estabiecer ias dependencia que ejerza vigilancia y control en la DTS.

2.4.1.8. Evaluar de manera periodica y de acuerde con el escenario epidemiolégico, los resultados
de fa adherencia a los lineamientos para la atencidn clinica integral de la FA en Colombia y del
monitoreo de |a ejecucién del plan de contingencia cue los aseguradores realizan a la red de
prestadores propia, asi como de los planes de mejora dernvados de dichas intervenciones. Esta
actividad estara a cargo del &rea de aseguramiento o quien haga sus veces, con &l apoyo de los
programas territorfales de ETV y zoonosis

2419, Promover, acompafiar, asesorar y facilitar el uso de la felemedicina en la red de
presiadores interesades en su implementacion par parte del drea de vigilancia y cortral o quign
haga sus veces.

2.4.1.10. Ejecutar un plan de monitoreo de las condiciones de viabilidad contractual para la toma
de laboratorios y para la red de prestacion de servicios que garantice una oferta de mediana y alta
complejidad previendo la sobredemanda de servicios por situacidn de brote par FA. Esta actividad
estara a cargo del area de aseguramiento o quien haga sus veces en la ET de orden
departamental.

2.4.1.11. Capacitar al personal de salud asistencial y de las EAPB en lineamiento de atencidn
clinica para FA.

2.4.1.12. Implementar la vigilancia centinela: capacitacién sobre la captacion de casos
sospechosos de FA con el personal de laboratorio, urgencias, epidemiclogia y coordinaciones
médicas de las ESE.

2.4.1.13, Establecer los canales y rutas internas de comunicacidn del area de urgencias y
epidemiologla con el laboratorio para el cumglimiento de! algoritmo centinela, asi come,
articulacion con el dispensario del Batallan de infanteria de cada territorio, con el fin de identificar
el estado de presentacién de casos sugestivos a FA e identificar el mecanisme de articulacion con
{a ESE para la vigilancia centinela.

2.4.1.14, Convocar espacios de reunion con los gerentes de ESE y ofros prestadores de servicios
de salud para fijar compromisos en el marco del plan de contingencia para FA.

2.4.1.15. Los departamenios, distritos y municipios categorias especial, 1, 2 y 3 deben convocar
espacios de reunion c¢on auditores de las EAPB en el marco del plan de contingencia para FA, As!
mismo, mensuaimente se debe resglizar reunidn de seguimiento a las EAPB en el marco de la
contingencia.

2.4.1.16, Establecer activar ios protocolos de proteccion por infracciones e incidentes a la misitn
médica y hacer el reporta respectivo de los eventos que pongan en riesgo o se constituyan en
limitantes a la misién meédica, seguin Resolucion 4481 de 2012.%°

242. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcidn.

2.4.2.1. Establecer los mecanismos contractuales que permitan garantizar la realizacién de los
laboratorios iniciales en el primer nive! {incluyendo como minimo; Niveles de transaminasas y
bilirrubinas, hemograma con recuento de plaquetas, BUN, creatinina, uroanalisis) segun
lineamienio de atencidn de ¢asos de FA vigents.
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2.4.2.2. Proyeciar un plan de contingencia que permita |a organizacion de su red de prestacion
de servicios considerando las especiales demandas y los escenarios de atencion de los
pacientes con FA que incluyan acceso a [os servicios de Medicina Interna, Unidad de Cuidados
Intensivos, Gastroenterologla y Hepatologla. En los casos en los que aplique. es recamendable
el uso de la telesalud v la telemedicina.
2.4.2.3. Monitorizar, evaluar y ajustar el sistema de referencia y contrarreferencia de su red de
prestacion servicios segun lo establecido en los lineamientos para la atencion clinica integral de
la FA en Calombia 3
2.4.2.4.Requerir y monitorear el desarroilo de los planes de contingencia de su red de
prestadores contratada.
2.4.2.5. Implementar y hacer seguimiento a los planes de mejoramiento para la atencidn integra!
de casos en sus instituciones, darivado de las unidades de analisis de los casos de mortalidad
por FA, los COVE, las unidades de analisis de seguimiento al plan de contingencia o los
seguimientos de adherencia al lineamiento de atencién ciinica.
2.4.2.8. Implementar ciclos de capacitacion en et lineamiento de atencién de cases de FAy su
protocolo de vigilancia FA del recurso humano de las dependencias o areas relacionadas con fa
referencia de casos en la red, facturacién, auditoria médica, auditoria de prestacién de servicio,
autorizaciones, farmacia, entre otros.
2.4.2.7, Evaluar mensualmenie la adherancia al lineamiento de atencion clinica segin se estipula
para el evento. Los hallazgos de la evaluacidn seran motivo de planes de mejora.

»  100% de los casos confirmados de FA,

*  100% de los casos de muertes que entren en estudio para FA.

+ 100 % de los casos de dengue grave desde el lineamiento de FA como diagnostico

diferencial.
* 5% de los casos de dengue con dolor abdominal como signo de alarma.

2.4.2.8. Requerir |a elaboracion o actualizacion del procedimiento de toma de muestras en los
casos de mortalidad por FA a los prestadores de su red de servicios de salud.

2.4.3. A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas.

Posicicnar el evanto de la FA en el ciclo del sistema de garantia de la calidad en salud en los
aspectos correspondientes a Habilitacion, Procesos Pricritarios y Sistema de informacion de salud.
En ese sentido se requiere revisar capacidad instalada, dispositivos médicos, socializacion de
protocolos de vigilancia y evaluacion de estos, socizlizacion de protocolos de urgencias y
hospitalizacidon, monitorizacion de tiempos de atencidn de triage y asignacion de citas, entre otros.
2.4.3.1. Iniciar de forma inmediala ciclos de capacitacién en el lineamiente de atencion de casos
de FA y el protocolo de vigilancia de la FA dirigidos al personal asistencial de medicina general,
especialistas v enfermeria hasta garantizar una cobertura del 100% de los profesionales. Cada
ciclo debe incluir la evaluacion de los conocimientos adquiridos.

2.4.3.2. Generar la estandarizacion de procesos y procedimientos gue permitan ia ariculacion
con las actividades y acciones de los Equipos Basicos de Salud del territoric ante Ia presencia de
casos sospechosos, confirmados y en seguimiento de FA.

2.4.3.3. Tener adherencia a prolocolos, gulas de atencidn clinica, lineamientos y otras
normativas emitidas por las entidades del crden nacional.

2.4.3.4. Cestionar y coordinar la disponibitidad de los insumos de {aboraterio para la realizacion
de las pruebas diagnosticas basicas como: hemograma, pruebas de funcién hepatica
{transaminasas), pruebas de funcidn renal y uroanalisis que permitan avanzar en el enfoque inicial
del paciente febril o sospechoso segln lineamiento de atencidn,

2.4.3.5. Actualizar el plan de emergencia hospitalarioc multi-amenaza y desarrollar ef plan de
contingencia por FA haciendo énfasis especial en los ajustes del triage. la disponibilidad de
insumos criticos, salas de expansién, capacidad instalada y los criterios de alerta hospitalaria. E!
monitorec y evaluacion del plan debe atender la dindamica de atencién de casos de febriles,
dengue, hepatitls aguda y los diferenciales incluidos en el lineamiento de manejo de casos.
2.4.3.86. Evaluarla adherencia a fas gulas de atencion de pacientes con sindrome febril agudo de
la Institucidn, asi como a los lineamientos de atencién clinica de casos FA y al protocolo de
vigilancia de FA, en e marco de los procesos prioditarios del sistema de habilitacidn. Se
recomienda establecer una muestra significativa para cada grupo y realizar la medicion
peribdicamente y dependiendo del estado de alerta municipal y departamental.

2.4.3.7. Priorizar la implementacitn de las Rulas Integrales de Atencién en Salud - RIAS para la
poblacion con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas y aplicar las disposiciones del
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artfculo 2 5.3.4.7.4 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del sector Salud, en lo
relacicnado con las barreras de acceso a la atencién integral.

2.4.3.B. Garantizar ia comunicacion con et CRUE de su jurisdiccion y faciiitar ta operacion del
sisterna de referencia y cantra referencia.

2439, Los prestadores de servicios de salud deberan reportar, con caracter obligatorio v a
diario, las capacidades hospitalarias para emergencias en el siguienie enlace:
hitps://ee. numanitarianresponse.info//KMLBAHKT v sus afectaciones en el siguiente enlace:
nitps.fforms office conyr/RfUrhaldwb?oricin=lprling _ incorporande el total de pacientes con
cuadro clinico compatible con FA de acuerdo al lineamiento clinico.

2.4.3.10. Estabiecer activar los protocolos de proteccién por infracciones e incidentes a la mision
medica y hacer el reporte respectivo de los eventos que pongan en riesgo o se constituyan en
limitantes a la mision mécica, segin el Manual de Misién Medica de la Resolucién 4481 de 2012 .22
disponibie en el siguiente link: disponibie en el link
hispss/fminsalud povoofsitesid/ s/ BiblinteraDin tal /R /08 GI/RES-443) .

1723620Manual%20deis20Mision%200Medica pdf
2.4.4. Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE,

2.4.4.1. Apoyar la operacién de los procesos de referencia y contrarreferencia a cargoe de Ia
direccion territorial de salud correspondiente, asi como de las EPS, de las Entidades que
administran los regimenes especiales, de excepcion y el Fonda Nacional de Salud de las Personas
Privadas de |a Libertad y el de otras entidades responsables del pago de servicios de su 4rea de
influencia, cuanco se hayan suscrito para el efecto los respectivos contratos.

2.4.4.2. Recibir la informacién y definir el prestador a donde deben remitirse los pacientes, en los
casos de atencion inicial de urgencias y autorizacion adicional que impliquen Ia remisién a otro
prestador y no se obtenga respuesta por parte de la entidad responsable del pago el prestador.

245, Indicadores.

Tabla §. Indicadores de seguimiento de ia linea de manejo integral de casos.

Entidad

Indicador Definicién Operaclonal responsable Periodicidad

Secretarias de salud

fneamonts da | Porcentsie  de adherercia _al | fSPAIATETIARS ¥ 06

atencion clinica para linsamienta de Ja histerie clinica | vecial, 1, 2 0 3 o | Mensual

£A auditada de los casos confirmados. quien naga sus veces.
EAPB e IPS. .

, Secretarias de salud
) Numero de muertes confirmadas por N

Tasa de letalidad en ( de todos los niveles o

FA f?ofgo?al da casos confirmados de FA) quien haga sus veces, Mensual
EAPB e IPS.

2.5. LINEA ESTRATEGICA DE COMUNICACION DE RIESGO Y COMUNICACION ASERTIVA
PARA LA SALUD.

Frente a los riesgos en salud ias personas y comunidades tienen derecho a saber como protegerse
a partir te la toma de decisiones basadas en informacion veraz y oportuna. £n este contexto la
comunicacion del riesgo es un elemento esenclal que debe incluir las recomendaciones de
experios basadas en la evidencia cientlfica disponible, asi como la percepciones, preccupaciones,
creencias, conocimientos y practicas en salud que tignen las comunidades.

El reconocimiento de las dindmicas sociales propios de cada territorio permitird identificar y
manejar desde su inicio la desinformacion, los rumores y demas desafios en comunicacién y de
esta forma promover las acciones de proteccidn, prevencion y manejo de los riesgos asociados al
momento epidemioldgico.

Caonsiderando lo anterior, es importante, que las acciones conjuntas del plan de contingencia se
orienten hacia los resultados, que define esta circuiar como control:

» Cero casos confirmados de FA tanto en humanos como epizootias en los departamentos,
distritos, municipios en ios Gltimos 6 meses.
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= Coberturas de vacunacion para FA en el correder endémico iguat o superior al 80%.3

2.5.1. A las gobernaclones, alcaldias, secretarias de salud (departamantales, disttitales y
municipales) o entidades que hagan sus vaces. ’

2.8.1.1. Elaborar, implementar y evaluar un plan de comunicacién de riesgo y comunicacion
asertiva para la salud que incluya |as siguientes lineas de trabajo:

v Zonas de focalizacion de riesgo epidemioldgico.

v Signos y sintormas de alarma y criterios para consultar a servicios de salud.

« Acciones de prevencién y control: vacunacién, manejo integrado de vectores y control
preventivo para el manejo integral de casos.

2.5.1.2,.Segmentar la poblacion objetivo, incluyendo mensajes dirigidos a comunidad general.
grupos de riesgo lemitorializados (trabajadores rurales, viajeros e industria turistica), talento
humano en salud e influenciadores, aliados estratégicos como organizaciones o lideres
comunitarios. instituciones educativas, ICBF, prosperidad social, y otros, que incluyan traduccién
en lenguas maternas.

2.5.1.3. Garantizar la articulacion continua con los medics de comunicacién, lideres comunitarios
y allados estratégicos, la cual debe ser periddica.

2.5.1.4. Difundir los mensajes claves en medios locales como, emisoras comunitarias, de fuerzas
militares, redes sociales, perifones, anuncios en puntos de entrada (puertos maritimeos, fluviales,
aereos y pasos fronterizos).

2.5.1.5. Crear un equipo interinstitucional que facllite la comunicacion entre la organizacion y
coordine la comunicacidn dirigida al publico.

2.5.1.8. Determinar mecanismos para comunicarse con grupos de dificil acceso y en siluacion de
vulnerabilidad, para garantizar el accese a ia informacian de prevencién, puntos de atencién y
puntos de vacunacién.

2,5.4.7. Construir un plan de crisis que aborde las fases de preparacidn, implementacion y
evaluacion que permita & toma de decislones frente al riesgo en las comunicaciones durante una
situacion de crisis.

2.5.1.8, Disefiar piezas comunicativas para las actividades de informacién, comunicacion y
educacién en riesgo, acorde a las caracteristicas socioculturales y optimizando los recursos
comunitarios en cada territorio.

2.5.1.9. Mantener informados a los profesionzles de ios medios de comunicacién sobre la
evolucidn de la situacién, para ello es necesaric establecer comunicaciones sostenidas con
voceros capacitados que brinden informacidn unificada. Tener en cuenta los voceras que fueron
definidos en las sesiones de los consejos de gestidn del riesgo para la informacidn hacia los
departamentos y los municipios.

2.6.2, Mensajes claves,

2.5.2.1. Solo se requiere una dasis de la vacuna contra |a FA para toda ta vida. No se requieren
dosis de refuerzo.

2.5.2.2, Lavacuna es efectiva contra la enfermedad a partir del dia 10 de su aplicacion, alcanzando
una inmunidad del 99% al cabo de 30 dias.

2.5.2.3. Solicitar a personas que por motivos médicos no se les deba administrar la vacuna, la
eertificacidn por las autoridades competentes o médico tratante, de acuerdo con fo contemplado
en el Reglamento Sanitario Internacional 2005 y recomendar medidas de proteccion.

2.5.2.4. Se recomienda a todo vigjero nacional o internacional que requiera movilizarse a estos
departamentos o municipios de alto riesgo, ia aplicacion de la vacuna, minimo 10 dias antes de
entrar a Ia zana.

2.5.3. Indicadores.

Tabla 6, Indicadores de seguimiento de la linea de comunicacién del rissgo.

Indicador Definicién operacional Entidad responsable Periodicidad
Plan de medios con Plar de medios adecuado | Gobernaciones, Alcaldias,
énfasis en fomento a sus garacteristicas sacretarias de salud Mensual
en estrategias de {erritoriales, estructurade, departamental, distrital y
prevencion. implementado. municipal aseguradores y
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Indlcador Definicién operacional Entidad responsable Periodiggavam
prestadores de servicios de
salud.

Gobernacicnes. Alcaldias,
secrefarias de salud
dapartamental, distrital y
municipai

Campafias de
comiinicacion de
premecion de la
vacunacion para FA

comunicaciones de pian de
medios realizadas / N°. de
campafias de vacunacién
realizadas.

!
]
N° de campaiias de i
E Mensual

3. Inspeccidn Vigilancia y Control de la Supetintendencia Nacional de Salud -
SUPERSALUD. :

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera fas funciones de inspeccidn, vigilancia y control

frente al cumpiimiento de las obligaciones a cargo de los actores involucrados en la presente
circular y de la gestion integral de acuerdo con la normatividad vigente.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos 2 9 OCT 2024

b ()

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Sacial
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