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PARA: EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO (EAPB),
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS -
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE. -
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) Y
TRABAJADORES DE _A SALUD.

DE SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA

ASUNTO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DISTRITAL PARA LA
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION
RESPIRATORIAAGUDA

En Bogota D.C, la Infeccion respiratoria Aguda (IRA) continua siendo una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad eri menores de 5 afios, a pesar de las acciones que se
vienen realizando a nivel sectorial e intersectorial; histéricamente en Bogota, el 60% de
todos los casos de IRA se presentan en el primer pico epidémico, comprendido
regularmente entre las semanas epidemioldgicas 10 y 22, coincidente con el inicio de la
temporada de lluvias y con condiciones atmosféricas de alta variabilidad climatica,
situaciones que favorecen la incubacion y propagacion de los virus respiratorios.

Segun cifras del Instituto Nacional de Salud', a semana epidemioldgica (SE) 5 existen
510.231 registros de consulta externa y urgencias por infeccion respiratoria aguda, de las
cuales el 20%(104.011) se notificaron en la Ultima semana epidemioldgica, reportando al
departamento de Tolima con incremanto significativo en el numero de casos; respecto a
las hospitalizaciones, el pais presenta 18.871 con incremento estadisticamente
significativo en La Guajira, Santander, Guaviare y Tolima. En relacion a Bogota?, con corte
al 4 de febrero de 2018 (SE 5), 117.709 personas consultaron por Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) en los servicios de consulta externa y urgencias; el 21% (24.869) de las
consultas se realizaron en menores de 5 arios, el 31%(36.486) en edades comprendidas
entre los 20 y 39 aiios, 11% (13.517) de 5 a 19 afios, 20% (23.625) de 40 a 59 arios y
16% (19.212) en mayores de 60 afios; por ocupacién de servicios, la consulta externa y
las urgencias concentran el 96%(113.048) de los casos de IRA, 3,6%( 4.211) ocuparon

! Institute Nacional de Salud Boletin Epndemlolégico semanzl. Semana 5, con datos reportados a semana 4 en: http://www.ins.gov.co/buscador-
n%20ep demiol%C3%83gico%20semanati2005.pdf

¥ Fuente: Sivigila. Vigilancia de IRA. Secretaria Distrital de Salud. Datos preliminares a semana 4.
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servicios de hospitalizacion por IRA grave y el 0.4% (450) han requerido hospitalizacion
en unidades de cuidado intensivo.

Esta situacion se ve favorecida por factores de riesgo como la edad del menor (énfasis
en el menor de tres meses), el antecedente de prema‘uridad o bajo peso, comorbilidades,
enfermedad pulmonar crénica, consulta previa durante el mismo evento, ausencia de
lactancia materna, esquema de|vacunacion incompleto aunado a la no identificacion de
signos de alarma por parte del cuicador y factores relacionados con los servicios de salud
como: la limitada oferta de servicics, falta de camas hospitalarias, no deteccion oportuna
del riesgo por parte del profesional de salud y poca adherencia a las guias de manejo.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en su calidad de
ente rector del Sistema de Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital, de
conformidad con lo establecido len la Ley 715 de 2001 y con fundamento en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, la Resolucion 429 de 2016 por medio de la cual se adopta la
Politica de Atencion Integral en Salud, la Resolucion 3202 de 2016 por la cual se adopta
el Manual Metodolégico para Ia elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), la Circular 0023 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a través de la cual se imparten instrucciones de obligatorio cumplimiento para las
Direcciones Departamentales, | Distritales y Municipales de Salud, Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, Entidades Responsables de los Regimenes
Especiales y de Excepcion e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas y
privadas, para la vigilancia, prevencion, manejo y cont-ol de la infeccion respiratoria aguda
— IRA, requiere de los destinatarios de la presente circular:

e Fortalecer, asegurar y mejorar practicas qus favorezcan la salud respiratoria
especialmente durante los picos epidémicos, a fin de reducir efectivamente la
mortalidad por IRA, las cuales se presentan en el anexo técnico adjunto.

* Implementar el Programa Distrital para la Prevencién, Manejo y Control de la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en sus cuatro componentes: Gestiéon y
Planeacién, Atencion para la Salud, Gestion del Conocimiento y Sistema de
informacion y seguimiento, con el fin de favorecer la implementacion de estrategias
e intervenciones intersectoriales que se desarrollen de manera regular y permitan
mitigar la ocurrencia de casos.

e Orientar la elaboracién de un plan de accién anual para la implementacion del
Programa Distrital para |la Prevencion, Manejo y Control de la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), por parte de la SDS con participacién intersectorial, asi
como de cada uno de los actores que se mencionan a continuacion: Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio- EAPB y Entidades Responsables de
regimenes Especiales y Excepcion, IPS / Subredes Integradas de Servicios
E.S.E.

El plan de accién del Programa Distrital para la Prevencion, Manejo y Control de la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) correspondiente al afio 2018, debera ser radicado en
medio magnético ante las dependencias de la SDS encargadas de verificarlo (Provision
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de Servicios de Salud y Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud) con base en
las siguientes especificaciones:

Para Empresas Administradoras de Planes de Beneficios- EAPB y Entidades
Responsables de regimenes Especiales y Excepcion, el dia 31 de marzo de 2018 con
base en los lineamientos previamente establecidos por parte de la SDS. Cada IPS /
Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., el 1 de junio de 2018 con base en los
lineamiento que la SDS socializard, en un plazo no superior a un mes después de la
expedicion de la presente Circular. Desde 2019, la actualizacion del plan sera radicado a
las instancias anteriormente mencionadas maximo el 1 de febrero del afo
correspondiente con base en los lineamientos establecidos por el ente territorial.

Los planes de accion para la implementacion del Programa Distrital para la Prevencion,
Manejo y Control de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) que estructuren los diferentes
actores, deben incluir las intervenciones que permitan abordar permanentemente de
manera integral la problematica y aquellas de intensificacién o contingencia que obedecen
a picos invernales o situaciones especificas.

Los planes de accién para la implementacién del Programa Distrital deben ser ejecutados

con base en los parametros y cronograma establecidos y contar permanentemente con
monitoreo y seguimiento.

Los lineamientos técnicos complementarios para la implementacion del Programa Distrital

para la Prevencion, Manejo y Conirol de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), seran

dispuestos por la entidad territorial de forma progresiva segun los requerimientos del
evento en salud.

La presente Circular deja sin efecto las Circulares 009 de 201 5'y 014 de 2017 de la SDS.

Publiquese y cumplage

2O LUIS GON O MORALES SANCHEZ
S; retario de Despacho

; Q!a’:’
Elaboro: Daibeth H/GAfolina G/Sonia R.

Reviso: M. Gonz
Aprobo¢: Patricia abelle A@q\
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ANEXO TECNICO. Acciones|de intensificacion durante los picos epidémicos.

1. Acciones de intensificacion a cargo de las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios- EAPB y Entidades Responsables de regimenes Especiales y
Excepcidn

a. Promover los ambientes libres de humo de cigarrillo, los deberes y derechos en salud
(incluyendo el derecho al aire limpio).

b. Dar cumplimiento a la implementacion de lo establecido en la Resolucion 429 de 2016
y de manera especifica para el abordaje y atencién integral de la Infeccion
Respiratoria Aguda.

c. Vigilar y verificar la adecuada infraestructura, la existencia y suficiencia de
equipamientos, dispositivos meédicos, medicamentos y talento humano requerido para
la atencion de la IRA en la red de prestadores.

d. Realizar seguimiento a la implementacion de los p'anes de mejoramiento producto de
las unidades de anélisis de mortalidad por IRA ce las IPS de su red contratada, y
remitir de manera semestral de enero a junio (plazo de entrega el 21 de julio) y de julio
a diciembre (plazo de entrega 21 de enero del afio siguiente) el informe de
seguimiento a la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud.

e. Realizar demanda inducida a |a poblacion afilada para garantizar la utilizacion de los
servicios de proteccion especifica y deteccion temprana, con énfasis en las acciones
establecidas para el menor de 5 y mayor de 60 afios.

f. Realizar asistencia técnica a su red de prestadores para verificar el cumplimiento de
las acciones de prevencion, manejo y control de las IRA.

g. Asegurar la oportunidad en la referencia y contrareferencia de pacientes con IRA de
acuerdo con lo establecido en|las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social’.

h. Verificar la disponibilidad de Oseltamivir en la red de prestadores para manejo
terapéutico y profilactico seglin se requiera.

I Actualizar la capacidad instalada, la oferta y la demanda de servicios, la oportunidad
en la prestacion y el riesgo en|la atencion por IRA de la poblacién afiliada, basado en
el comportamiento de la red |de prestadores del afio inmediatamente anterior, asi
como las estrategias que se implementan para atender el incremento en la demanda
en el periodo vigente.

j- Intensificar los procesos de formacion del talento humano de la red de prestadores
para la deteccion oportuna, manejo y egreso adecuado de casos de IRA con énfasis
en: a-) Guia de Practica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo inicial
de la neumonia en nifios y ninas menores de 5 aiios y bronquiolitis en nifios y nifias
menores de 2 afos; b-) Guia de Practica Clinica para la identificacion y el manejo

Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social 7 en

http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador gpc.aspx: a-Guia de Practica Clinica para la evaluacién del riesgo y manejo
nicial de la neumonia en nifios y nifas mencres de 5 afios y bronquiolitis en nifios y niflas menores de 2 afios; b- Guia de Préctica Clinica
para la identificacion y el manejo clinico de la tos ferina en menores de 18 afos de edad. Actualizacién 2014: ¢- Guia de Practica Clinica
(GPC) Nifios, nifias con diagndstico de asma
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clinico de la tos ferina en menores de 18 arios de edad. Actualizacion 2014; c-) Guia
de Practica Clinica (GPC) Nifos, nifas con diagnoéstico de asma.

k. Implementar estrategias de comunicacién para sus afiliados, frente a los tres
mensajes claves para IRA “¢como evitar la IRA?, ;cédmo lo cuido en casa? ¢ Cuando
consultar al médico?”, que incluyan (identificacion de signos de alarma en el menor de
5 y mayor de 60 afios, manejo en casa y cuando consultar a los servicios de salud),
uso, ubicacion y horarios de sala ERA, deberes y derechos en salud, oferta de
servicios y mecanismos de acceso.

I. Realizar seguimiento y monitoreo a la Red de prestadores sobre las acciones de
intensificacion durante los dos picos epidémicos de la enfermedad en la ciudad.

m. Analizar y utilizar la informacion de la vigilancia en salud publica para la toma oportuna
de decisiones sobre la poblacion asegurada.

n. Participar en las unidades de analisis del 100% de mortalidades por IRA en menores
de 5 afos y mortalidades por IRAG inusitado.

0. Autorizar la realizacion de necropsia en todos los casos de muerte por IRA en
menores de 5 anos y mortalidad por IRAG inusitado al 100% de la poblacion afiliada.
Las muestras deben tomarse de acuerdo a lo establecido en el Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica de la IRA en http://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/ZIKA%20Lineamientos/IRA%20PROTOCOLO.pdf

p. Realizar auditorias y seguimiento de adherencia a GPC y protocolo de Vigilancia de
IRA.

2. Acciones de intensificacion a cargo de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publica y Privadas (IPS)

a. Organizar los servicios para responder oportuna y pertinentemente al comportamiento
de la demanda de usuarios con Enfermedad Respiratoria Aguda.

b. Contar con la infraestructura suficiente para las areas de expansion, reconversion e
instalacion de puntos de aislamiento; adicionalmente con las ayudas diagnosticas
requeridas (radiologia, laboratorio clinico, entre otros).

c. Contar con la programacion de turnos y los ajustes e incrementos por perfil, del
personal administrativo, asistencial y de apoyo para atender a los usuarios con IRA,
especificando la ampliacion de horarios.

d. Remitir de manera oportuna y rapida, pacientes con Enfermedad Respiratoria Aguda
cuando asi se requiera.

e. Intensificar las estrategias para socializar y evaluar la adherencia a protocolos de
manejo de cadaveres y autopsias clinicas.

f. Implementar procesos que aseguren el cumplimiento estricto de las medidas para
prevenir las infecciones asociadas a la atencion en salud, en especial la limpieza de
manos con soluciones de alcohol glicerinado y el lavado de manos de acuerdo con los
protocolos definidos; consecuentemente garantizar la disponibilidad de estos insumos,
asi como dispensadores de jabén liquido y toallas de papel, asi como los requeridos
para procesos de limpieza y desinfeccion de areas y superficies.

g. Disponer de mascarillas quirurgicas o tapabocas para pacientes que estén siendo
atendidos con cuadros de IRA y para los profesionales de la salud que se acerquen a
los pacientes a menos de 2 metros. Las mascarillas tipo N95 de alta eficiencia, deben
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estar disponibles para profesionales de la salud que tomen muestras faringeas para
estudio viroldgico, intuben pacientes o realicen broncoscopias.

h. Implementar o fortalecer estrategias de triage respiratorio con las adecuadas medidas
de bioseguridad, priorizando| la atencién de pacientes con motivo de consulta
relacionada con IRA, para disminuir estancia en salas de espera.

I. Implementar o fortalecer procesos, procedimientos y/o actividades de clasificaciéon y
priorizacion de pacientes respiratorios de acuerdo con la Resolucion 5596 de 2015 o
la norma que la modifique o sustituya.

J. Implementar estrategias de comunicacion dirigidas a usuarios frente a los cuidados
para evitar las IRA, manejo en casa, signos de alarma para consultar, la no
automedicacion, recomendaciones para acudir, ubicacién y horarios de sala ERA.

k. Suministrar el antiviral Oseltamivir, para el manejo profilactico y terapéutico de casos,
segun criterio médico, considerando las Indicaciones de Administracion del
medicamento de acuerdo a|lo establecido en la Circular 055 de 2010° y las
recomendaciones expuestas por el CDC®, las cuales se citan a continuacion:

- Paciente con cuadro clinico que reine condiciones de IRAG de tipo inusitado de
acuerdo con lo establecido en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de IRA’.

» Niflos menores de 2 afios y adultos mayores de 65 afios con sospecha de
influenza.

+ Todo caso de IRA compatible con influenza, independiente del resultado de
laboratorio, en pacientes, con enfermedad créonica de base: personas con
enfermedad pulmonar crénica (incluyendo asma), cardiovascular (excepto
hipertension), enfermedad renal, hepatica, hematolégica (incluyendo enfermedad
de células falciformes), desoérdenes metabdlicos, condiciones neurolégicas, y del
neurodesarrollo, retardo mental, alteraciones del desarrollo moderado o severo y
distrofia muscular o enfermedad de la médula espinal.

- Personas con inmunosupresion, incluyendo las causadas por medicamentos o por
infeccion por VIH.

+ Casos de Enfermedad Similar a Influenza, que una vez valorados por un
profesional en medicina, considere que el cuadro evoluciona hacia el
empeoramiento.

* Mujeres en estado de embarazo y posparto (dentro de las 2 semanas postparto)

+ Poblacion menor de 19 afios que recibe terapia por largo tiempo con aspirina.

« Personas con obesidad moérbida

+ Personas residentes en hogares de cuidado

YEn: ht tps:/www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI)/resolucion-5596-de-2015.pdf

En.hitps. /lwww minsalud gov colsites/nd/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI/Circular’ 20055%20de%202010 pdf

" Directrices provisionales para el uso de medicamentos antivirales en el tratamiento de infecciones en seres humanos con los virus nuevos
de lainfluenza Lipo A asociados a enfermedades graves

En' hittp (lwww ins. gov colbuscador-eventos/ZIKA%2QLIneamientos/IRA%20PROTOCOLO pdf
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Notificar los casos con reacciones adversas a la administracién de Oseltamivir a la
SDS y al INVIMA.

m. Asegurar la atencion integral del nifio o nifia menor de 5 arfios con IRA; para lo cual se
debe identificar el riesgo y atender segun la clasificacion establecida en la “Ruta de
Atencion al nifio/a con riesgo” asi:

TIPO DE RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO
RIESGO ———

. Todos los | » Pacientes . Paciente sin
menores de 3 meses | mayores de 3 meses | SDR ni factores de |
con cualquier grado de | con SDR leve, sin | riesgo, ni signos de |
Sindrome de Dificultad | factores de riesgo ni| alarma.

- Respiratoria (SDR) signos de alarma.

0 . Mayor de 3

O meses con dificultad

N : ;

3 respiratoria moderada o

| severa

= . Mayor de 3
meses con SDR vy
factores de riesgo
. Cualquier SDR
con signos de alarma de
AIEPI -

< Hospitalizacion y Estrategias Sala ERA Tratamiento

~ atencion en alta ambulatorio

8 complejidad

[a)

Z

o]

&

n. Crear mecanismos efectivos de verificacion de adherencia a guias y protocolos de
atencion a pacientes con IRA.

0. Promover los ambientes libres de humo de cigarrillo y los deberes y derechos en salud
(incluyendo el derecho al aire limpio).

p. Intensificar la capacitacion del talento humano en las Guias de Practica Clinica
relacionadas con la Enfermedad Respiratoria Aguda: a-) Guia de Practica Clinica
(GPC) para la evaluacién del riesgo y manejo inicial de la neumonia en nifios y nifas
menores de 5 afos y bronquiolitis en nifos y nifas menores de 2 anos; b-) Guia de
Practica Clinica para la identificacion y el manejo clinico de la tos ferina en menores
de 18 anos de edad. Actualizacién 2014; c-) Guia de Practica Clinica (GPC) Nifos,
ninas con diagnoéstico de asma con especial énfasis en el personal que atiende
consulta, salas de observacion de urgencias, salas ERA, turnos nocturnos, fines de
semana y festivos.

q. Realizar auditorias internas periodicas de adherencia a protocolos y GPC para la
atencion de la IRA en los diferentes servicios de salud
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r. Realizar educacion a padres y cuidadores en signos de alarma para IRA, de manera
que ellos reconozcan cuando un resfriado comun deja de ser una enfermedad leve y
se convierte en una enfermedad que puede tener complicaciones

s. Notificar los eventos de interés en salud publica para IRA, de acuerdo a los criterios
establecidos en los protocolos nacionales de vigilancia en salud publica® del Instituto
Nacional de Salud, garantizando los procesos relacionados con la toma,
almacenamiento, conservacion y transporte de muestras bioldgicas.

t. Realizar el analisis interno y participar en el 100% de casos de Mortalidad por IRA que
se presenten en la institucion.

u. Realizar la toma de muestras para necropsia a todos los casos de muerte por IRA en
menores de 5 afnos y mortalidad por IRAG inusitado al 100% de los casos presentados
en la institucion. Las muestras deben tomarse de acuerdo a lo establecido en el
Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de la IRA http://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/ZIKA%20Lineamientos/IRA%20PROTOCOLO. pdf

v. Implementar la estrategia de etiqueta de tos/ higiene respiratoria la cual debe incluir:

* Publicar alertas visuales|a la entrada de las instalaciones para pacientes
ambulatorios (por ejemplo: urgencias, consulta externa), con instrucciones para los
pacientes y personas que los acompafnan (es decir, la familia 0 amigos), con el fin
de informarles sobre los cuidados de la salud que se deben tener en cuenta ante
la presencia de sintomas de una infeccién respiratoria.

+ Brindar informacion en salas de espera que incluya las siguientes medidas para
contener las secreciones respiratorias a todos los individuos con signos y sintomas
de una infeccion respiratoria: 1. Uso adecuado del tapabocas. 2. Cubrir nariz y
boca con pariuelo desechable al toser o estornudar o clbrase con el antebrazo. 3.
Use el cesto de basura mas cercano para desechar los pafuelos utilizados.4.
Lavese sus manos con freguencia.

« Disponer de los matefiales para respetar los protocolos de higiene
respiratoria/manejo de la tos en areas de espera para los pacientes y visitantes:
Parnuelos desechables y receptaculos que no requieran contacto con las manos
para el desecho de los panuelos usados. Dispensadores de desinfectantes para
manos a base de alcohol, ubicados adecuadamente; suministros para la higiene
de las manos (es decir, jabon y toallas desechables).

« Ofrecer mascarillas respiratorias (tapabocas) a las personas que tienen tos

- Separar personas con sintomas respiratorios durante los periodos de mayor
actividad de infecciones. |Cuando el espacio y la disponibilidad de sillas lo
permitan, aconseje a las personas que tosen sentarse al menos a tres pies de
distancia de los demas en|las areas de espera comunes. A algunas instituciones
les puede resultar mas facil, desde el punto de vista logistico, establecer esta
recomendacion todo el afo,

+ Aplicar por parte del personal de salud medidas de aislamiento e higiene de
manos.

B gy
Elaboro: Dalbeth H/Ggrolina G/Sonia R
Revisa M. Gonza

Aprobo: Patricia abe”e‘:f@'é

U
En: http lwwiw ins gov co/buscador-eventos/ZIKA%20LIneamientos/IRA%20PROTOCOLO. pdf
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