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FICHA TECNICA SUBSISTEMA URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA

1. COMPONENTE: Orientacién de la accion para las intervenciones individuales y
colectivas en salud publica

PRODUCTO 197. Atencidn de urgencias, emergencias en salud publica por parte
del equipo de respuesta inmediata — ERI

1.1. Descripcion

Atencion a todo evento extraordinario con apariciéon en forma subita que genera o con
potencial de generar, un aumento de la morbi-mortalidad de la poblacién. La seguridad
sanitaria global, que hace énfasis en las enfermedades emergentes y reemergentes con la
aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005, incluye todos los eventos en
salud publica de interés internacional-ESPII (cOlera, peste, Ebola, fiebre amarilla,
bioterrorismo, entre otros), eventos de origen tecnoldgico (incendios, intoxicaciones por
sustancias quimicas, fugas de elementos quimicos, encharcamientos y similares) y los
relacionados con salubridad de los alimentos y del agua (ETA), zoonosis y todo brote
sospechoso de alcance epidémico. También incluye atencion de eventos en escenarios de
riesgo socio naturales como sismos, movimientos en masa, avenidas torrenciales, entre
otros.

2. Actividad 1. Activacion de la cadena de respuesta tanto distrital como local de
manera inmediata ante un evento de urgencias, emergencias y desastres en salud
publica.

2.1 Detalle de la actividad

Un evento que ocurra en la localidad puede ser notificado por SIVIGILA, por el NUSE 123,
por Secretaria de Salud, SIRE, Unidad de Servicios de Salud, o entidad del Sistema Distrital
de Gestion de Riesgos — Cambio Climatico, comunidades, Alcaldias, Consejos locales de
gestién de riesgos, entre otros actores. Tal como lo menciona el Lineamiento del INS 2019:
“Ante cualquier situacion de brote deben activar el Equipo de Respuesta Inmediata para
valoracion del riesgo de la situacion con el fin de implementar actividades de investigacién
de brote y las técnicas de vigilancia intensificada, vigilancia sindromica, BAl y BAC.” (INS,
2020).
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Las Subredes deberan asegurar la comunicacion efectiva de los Equipos de respuesta
inmediata ERI mediante la disponibilidad de dos lineas telefénicas con plan de datos y
minutos ilimitados y deberan estar funcionando las 24 horas los 7 dias de la semana de tal
forma que sean los contactos para la activacion de la cadena de llamadas y los reportes de

eventos y disponibilidad.

La activacion de eventos se realizard como lo muestra en el siguiente diagrama:

CADENA DE LLAMADAS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

315 3243970
ERI LOCAL
CENTRO OPERATIVO SUB REDES
Repode incidente
vigenclasy emergencias %’1%%
REFERENTE DEL EVENTO
v SALUD PUBLICA
5 MEDICO REGULADOR
(Coraclerizacion del Evento) SUBDIRECTOR VIGILANCIA SP I
- ___MEICOLDR DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
>  SUBDIRECTOR CRUE I S
. SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA _
> RIESGO CRUE = f
i A
|, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
DIRECTOR DUES ASEGURAMIENTO
T { > INVIMAZ94E700
SECRETARIO DE SALUD
ALCALDE MAYOR

llustracion 1. Cadena de Llamadas Secretaria de Salud de Bogota. Versién 2020

Ademas, los ERI deberan activarse ante un rumor, teniendo en cuenta lo siguiente:
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a) Notificacién del evento o rumor: La notificacién de un rumor de situacion de
urgencia, emergencia o desastre, puede deberse a informacion captada en medios
de comunicacion, por voz a voz o por solicitud de otras instituciones como el Centro
nacional de Enlace e Instituto nacional de Salud.

b)  Verificacion del rumor: El ERI puede hacer la comprobacion de la informacion
mediante llamada telefénica o de ser necesario debera hacer desplazamiento al
posible lugar de ocurrencia, para lo cual debe contar con disponibilidad de vehiculo?!
permanente y equipos de bioseguridad dependiendo el tipo de evento en
verificacion. Al llegar al lugar de ocurrencia del evento, actuar conforme a los
protocolos de vigilancia en salud publica y a las directrices e instrucciones que se
reciban desde el nivel central. Se requiere que se informe en el menor tiempo posible
de la intervencién al ERI central o al referente de evento via telefénica de modo que
se mantenga el flujo de informacién establecido. Si la situacién corresponde a un
evento de vigilancia en salud publica debe caracterizarse y abordarse de acuerdo a
los lineamientos distritales y nacionales enviando los informes dentro de los tiempos
establecidos.

La disponibilidad tiene dos fases:

1) REPORTE: Los Equipos ERI realizardn reporte via telefénica de la disponibilidad
reportando los recursos humanos y las novedades de eventos presentados, todos los dias,
incluyendo los fines de semana en horas de la mafiana y en la tarde. El reporte se debera
realizar al celular del referente disponible 3058179113 por voz o WhatsApp en los siguientes
horarios: En la mafiana: De 7 a.m. a 9 a.m. y en la tarde: De 4 p.m. a 6 p.m.

2) NOTIFICACION: Cuando ocurre un evento en el nivel local, la respectiva subred debe
realizar comunicacion con el disponible al celular 3058179113 quien activara al referente de
evento para dar linea técnica de ser necesario y debera dar cuenta de las variables: tipo de
evento, numero de afectados (casos), direccién del evento, nombre del establecimiento,
fecha de ocurrencia del evento, nombre de contacto, teléfono o celular del contacto. Todos
los eventos que son notificados al ERI local deben ser registrados en el aplicativo Base de
Eventos 2021 cualquier otra definida por el nivel central, dentro de las 24 horas siguientes
a la intervencion.

**Las subredes deben asegurar lacomunicacion viatelefonicade los equipos ERI con
el nivel central, con equipos celulares suficientes con plan de voz y datos ilimitados
para las acciones de la vigilancia epidemioldgica.
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3. Actividad 2. Ejecucion de las actividades necesarias para la atencién de las
urgencias, emergencias y desastres en salud publica, que ocurran en el D.C., de
forma organizada con los niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o
protocolos que indique la normatividad vigente.

3.1 Detalle de la actividad

La respuesta a urgencias, emergencias y desastres ocurridos en el Distrito capital, se da a
través de los Equipos de Respuesta Inmediata - ERI, los cuales hacen parte del Sistema
Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio climatico — SDGR-CC, como una estructura
operativa y funcional, conformadas bajo el modelo del Instituto Nacional de Salud - INS, a
través de la Resolucion 746 de 2009. Esta respuesta hace énfasis en atencion de eventos
en salud, saneamiento, manejo de cadaveres, agua potable para consumo humano y
manejo de materiales peligrosos que pueden estar relacionados con alteraciones del medio
ambiente.

El alcance de los ERI, abarca el conocimiento del riesgo, la reduccion del mismo y la
respuesta ante la presentacién de eventos en donde se presenten dos 0 mas casos y se
activara con un caso en situaciones especiales bien por el tipo del evento (ESPII) o por el
sitio de ocurrencia (Centro de reclusion, guarniciones militares, etc.) o ante la ocurrencia de
eventos socio naturales o antropotecnolégicos. Si bien es cierto se realiza intervenciéon de
todos los eventos de urgencias, emergencias y desastres presentados en el Distrito, son de
especial atencion por el ERI los eventos en poblaciones cautivas o vulnerables (carceles,
batallones, guarniciones militares, centros de proteccién y atencion integral de nifios y
adolescentes, centros de atencibn de personas mayores, conventos, resguardos
indigenas).

El componente de urgencias y emergencias en salud publica responde proyecto 7828 con
la Meta 18: Atender el 100% de los brotes y emergencias en Salud Publica, asi como los
eventos de interés en Salud Publica internacional ESPII

Los eventos de brotes o epidemias que se atienden por parte del ERI incluyen:

1. Los eventos de enfermedades transmisibles con dos o mas casos (Brote) como
varicela, parotiditis, infeccion respiratoria aguda, Enfermedad diarreica aguda.

2. Las enfermedades inmunoprevenibles, que se presenten en establecimientos con
poblacién cautiva o confinada (colegios, jardines, albergues, empresas, carceles) y
en poblaciones diferenciales como gitanas, afro-colombianas, indigenas, raizales,
palanqueros, LGBTI, discapacitados, re-insertados y/o desmovilizados.

3. Uno o mas casos sospechosos de eventos en eliminacion o erradicacion o de fuente
desconocida clasificada en el RSI — 2005 como una Emergencia En Salud Publica De
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Interés Internacional — ESPII como sarampion, célera, Ebola, etc.
4. Verificacion de noticias y rumores en salud Publica tanto en el contexto distrital como
local.

Eventos socio naturales o antrépicos no intencionales y sociotecnolégicos
1. Efectos de salud publica ocasionados por fendmenos de caracter natural que afectan
a la poblacion dadas las multiples vulnerabilidades sociales, entre ellos escenarios
de riesgo como: Avenida torrencial, inundacion, incendio forestal, remocién en masa,
sismo, vendaval, granizadas, derrames, entre otros.

Espacios de participacion:

1. Puestos de Mando Unificado: Para el caso de la activacion en los servicios de
respuesta del Marco de Actuacién — Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias
(EDRE), en los PMU, las subredes se organizaran conforme a las indicaciones de
Nivel Central, liderando y coordinando las acciones que competen a salud publica,
con turnos de disponibilidad que tengan periodos operacionales de no mas de 12
horas por profesional. Como el Puesto de Mando Unificado corresponde a uno de los
niveles de coordinacion del Sistema de Gestion de Riesgos y Cambio Climético, los
Ingenieros Ambientales y/o Administradores Ambientales de los equipos seran los
responsables de asumir los periodos operacionales (que no superen las 12
horas/dia), y seran quienes representen el Sector Salud en los PMU, salvo que se
emita otra instruccion.

2. Concejo local de gestion de riesgo y cambio climéatico CLGR-CC, de acuerdo con la
Estrategia Distrital de respuesta EDRE.

3. Comité hospitalario: El ERI tendra participacién en dicho comité a fin de posicionar,
asesorar la inclusién del componente de Salud Publica en los Planes hospitalarios.

4. Visitas, recorridos, conceptos técnicos desde la gestion de Riesgo en salud Publica,
en articulacion con las demas entidades distritales.

5. Coves, Covecom, salas de crisis, salas situacionales, entre otros, donde los ERI
deben aportar desde su conocimiento de urgencias y emergencias en Salud Publica.
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Kit de toma de pardmetros insitu para agua

Kit para toma de muestras biolégicas que incluya: medios o caldos de
cultivo, escobillones o hisopos, tubos para toma de muestras, recipientes
para recoleccion de muestras

Kit para toma de muestras de alimentos y aguas: frascos de 250 y 500 ml,
actas de toma de muestra, pilas refrigerantes, bolsas de cierre hermético.
Guantes, tapabocas, bata, monogafas, caretas, cofias, polainas y demas
EPP de bioseguridad segun el riesgo.

Nevera

Insumos

Los ERI deben tener para su intervencion un Kit exclusivo para el equipo y debe estar
disponible de manera permanente y los equipos debidamente calibrados de acuerdo a la
normativa.

Operacién de los ERI

Definiciones a tener en cuenta

Conglomerado: es la agregacion inusual, real o aparente, de eventos de salud que estan
agrupados en tiempo y/o en espacio.

Brote: es el aumento inusual en el nimero de casos relacionados epidemiolégicamente, de
aparicion subita y diseminacion localizada en un espacio especifico.

En el siguiente cuadro, se detalla el actuar de los ERI en los diferentes brotes de enfermedades
transmisibles y su articulacién con los profesionales de la linea de transmisibles de cada
Subred

EVENTO | OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION
VARICELA

Cautiva, confinada y vulnerable (céarceles,
URI, lugares de retencion, batallones,
habitantes de calle, migrantes, etnias,
adulto mayor)

Un solo caso se considera brote y debe ser atendido por el ERI de la
respectiva Subred. Paralelamente se debe notificar el evento al
referente de brotes de la SDS para definir el abordaje del mismo.

Solo se hara desplazamiento del ERI de la Subred cuando se
Poblacion empresarial y centros educativos | presenten 2 o mas casos notificados como confirmados. Cuando sea
(Colegios, Universidades) un Unico caso natificado, el ERI de la Subred dara recomendaciones
telefonicas.
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Ante dos 0 mas casos confirmados de la enfermedad se debe hacer

Familiar . R .
investigacion telefénica.

En brotes con tasa de ataque mayor al 10%, la medida sanitaria de
clausura del establecimiento solamente se puede realizar siempre que
existan argumentos epidemioldgicos y de saneamiento. En caso que
Observaciones estos argumentos sean netamente epidemioldgicos las medidas de
cierre deben ser concertadas con las autoridades de la institucion para
gue las mismas decidan voluntariamente el cierre. El tiempo de cierre
preventivo, por 10 dias a partir del inicio de sintomas del dltimo caso.

PAROTIDITIS

Cautiva, confinada y vulnerable (céarceles,
URI, lugares de retencién, batallones,
habitantes de calle, migrantes, etnias,
adulto mayor)

Un solo caso se considera brote y debe ser atendido por el ERI de la
respectiva Subred. Paralelamente se debe notificar el evento al
referente de brotes de la SDS.

Solo se hard desplazamiento del ERI de la Subred cuando se
Poblaciéon empresarial y centros educativos | presenten 2 o mas casos notificados como confirmados. Cuando sea
(Colegios, Universidades) un Unico caso notificado, el ERI de la Subred dard recomendaciones
telefonicas.

Ante dos 0 mas casos confirmados de la enfermedad se debe hacer
investigacion telefonica.

En brotes con tasa de ataque mayor al 10%, la medida sanitaria de
clausura del establecimiento solamente se puede realizar siempre que
existan argumentos desde el area de saneamiento y epidemiol4gicos.
En caso que estos argumentos sean netamente epidemioldgicos las
medidas de cierre deben ser concertadas con las autoridades de la
institucion para que las mismas decidan voluntariamente el cierre. El
tiempo de cierre preventivo, por 10 dias a partir del inicio de sintomas
del dltimo caso.

En el estudio de Ilaboratorio se deben recolectar muestras
UNICAMENTE ante la presencia de brotes, siguiendo los lineamientos
establecidos por el Laboratorio de Virologia del INS (ver
recomendaciones para el diagnéstico de parotiditis). La muestra debe
realizarse a través del asegurador, pero en caso de brotes en
poblacién cautiva, la muestra la debe tomar el ERI de la Subred.

SARAMPION/ RUBEOLA/SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Ante la notificacion de un caso sospechoso de sarampion se debe
activar inmediatamente la respuesta para la intervencién oportuna. En
primera instancia el equipo de transmisibles se encargara de la IEC
domiciliaria y de la caracterizacion de los contactos familiares y
sociales del caso junto con los respectivos seguimientos por un
periodo de 30 dias. Si el caso sospechoso estd asociado a
instituciones de salud, guarderia, jardin, colegio, empresa, albergue,
etc., el equipo de transmisibles activara al ERI de la Subred para que
realice la busqueda de contactos en las distintas instituciones por
donde se movilizé el caso, y el ERI serd responsable de la
caracterizacion y seguimiento de dichos contactos por un periodo de
30 dias.

Familiar

Observaciones

Toma de muestra

En todos los espacios
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Para la intervencién de control del evento debe articularse las acciones con el equipo
PAl de la Subred quien se encargara del barrido y vacunacion.
Siempre debe asegurarse la toma de tres muestras para laboratorio (suero, orina,
hisopado nasofaringeo) y solo se tomaran muestras a casos sospechosos que
cumplan la definicion de caso. Las muestras deben ser llevadas de manera inmediata
al laboratorio de Salud Publica de la SDS.
Cuando el evento es atendido por los equipos de transmisibles y ERI debe realizarse
un Unico informe del evento y debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional,
soporte de verificacién de carné de vacunacion y sus respectivos seguimientos y se
enviara simultineamente a los correos de epv.sds@saludcapital.gov.co y a
brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no ser asi sera objeto de glosa de calidad.

Observaciones

POLIO

Un solo caso en cualquier espacio se considera brote y se notifica como ESPII
(Emergencias de Salud Publica de Interés Internacional). La IEC domiciliaria la debera
realizar el epidemidlogo de transmisibles, quien debe indagar por informacién e
intervenir los contactos familiares y activar al ERI para la IEC y busqueda institucional.
Se enviard un Unico informe del evento que dé cuenta de las acciones de transmisibles
y del ERI, a los correos epv.sds@saludcapital.gov.co y a
brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no ser asi sera objeto de glosa de calidad.

En todos los espacios

ENFERMEDAD
ESPIRATORIA ESI IRA/ IRAG INUSITADO
Cautiva, confinada y
vulnerable  (carceles, URI Ante uno o0 mas casos el ERI de | Ante uno o0 mas casos de IRA o IRAG inusitado la
lugares de retencion, NP . . N ;
. la Subred realizara visita con | intervencién la realizara el ERI de la Subred junto
batallones, habitantes de

calle, migrantes, etnias, adulto
mayor)

acta y seguimiento telefonico.

con el profesional de medio ambiente.

Poblacion  empresarial vy
centros educativos (Colegios,
Universidades)

Con 2 0 mas casos notificados
el equipo ERI de la Subred
realizard desplazamiento para
su intervencion epidemiolégica

Ante uno o mas casos de IRA, o en casos de
mortalidad por IRA o IRAG inusitado, la IEC

domiciliaria la debe realizar el referente de
transmisibles y la IEC en los espacios
institucionales, la realizara el ERI.

Los seguimientos a contactos domiciliarios los
realizard transmisibles, los contactos institucionales
el ERI y los
contactos de puntos de entrada los realizara el
equipo de Puertos.

Familiar

Mas de 2 casos, el referente de
transmisibles realiza abordaje
telefonico con
recomendaciones y signos de
alarma.

Ante uno o mas casos de IRA, o en casos de
mortalidad por IRA o IRAG inusitado, la IEC
domiciliaria la debe realizar el referente de
transmisibles.

Si el brote se asocia a una institucion como jardin,
colegio, empresa, etc., el ERI de la Subred realizara
la IEC institucional.
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CODIFICADO

Observaciones

El equipo de transmisibles es responsable de activar de manera inmediata al ERI una
vez conocido el caso para que conjuntamente se organice la

EVENTO OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION
Respuesta. La linea técnica es responsabilidad de la referente del evento de la SDS.
La toma de muestras bioldgicas debe ser realizada preferiblemente por profesional
capacitado y debe asegurarse a todos los contactos o casos sospechosos o
probables, en casos institucionalizados la hara el ERI y en pacientes hospitalizados la
muestra de laboratorio es responsabilidad del asegurador.
Cuando la intervencion la realicen los dos equipos, ERI y transmisibles, debe enviarse
un unico informe del evento el cual serd consolidado por el epidemidlogo del ERI y
debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional y sus respectivos seguimientos y
se enviard simultaneamente a los correos de irag.bogota@saludcapital.gov.co y a
brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no ser asi sera objeto de glosa de calidad.
ENFERMEDAD
RESPIRATORIA CORONAVIRUS COVID-19
Cautiva, cqnflnada Y1 Ante la notificacion de un caso confirmado de COVID-19 se debe activar
vulnerable (céarceles, URI,|. . . . . .
| ..’ | inmediatamente al equipo de respuesta inmediata ERI, para la IEC que incluya
ugares de retencion, |, . . . . ,
. busqueda de contactos, toma de muestras, aislamiento por 10 o 14 dias segun el caso
batallones, habitantes de

calle, migrantes, etnias, adulto
mayor)

y seguimiento hasta el cierre a los 28 dias después del inicio de sintomas del dltimo
caso.

Poblacion empresarial,
centros educativos y demas
instituciones

El equipo de respuesta inmediata ERI se desplazaréa ante la notificacién de dos o mas
casos confirmados de COVID-19 para la realizacién de la IEC, toma de muestras a
contactos, aislamiento por 10 o 14 dias segun el caso y seguimiento hasta el cierre a
los 28 dias después del inicio de sintomas del ultimo caso.

Familiar

Solo se realizara activacion al ERI cuando se presenten dos 0 mas casos confirmados
por laboratorio, que incluya poblacién migrante, gestantes, menores de 15 afos,
mortalidad, poblacién étnica el cual realizard la IEC telefénicamente, solicitara
aislamiento por 10 o 14 dias segun el caso y de requerirse se enviara el profesional
para la toma de muestras. Se hara seguimiento hasta el cierre a los 28 dias después
del inicio de sintomas del uUltimo caso. Los brotes familiares en poblacién general no
serén abordados por los ERI.

Observaciones

Para establecer la presencia de un brote o conglomerado de Covid-19 se debe contar
con resultados confirmados por pruebas PCR o antigénica para Covid-19.
La toma de muestras que se realiza en la atencion del brote debe ser realizada por el
profesional contratado y entrenado para dicha actividad y se realiza en toda la
poblacién que hace parte del cerco epidemioldgico sin importar su asegurador.

EVENTO OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
L . Dos 0 mas casos lo debe investigar el ERI de la Subred con la linea técnica de las
En poblacion cautiva e

institucionalizada

referentes de brotes y EDA de nivel central y si se requiere se activara el equipo de
ambiente de la Subred.
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Familiar Dos 0 mas casos se realiza IEC telefonica por parte del ERI de la Subred

NOTA: En caso de que la prueba in situ de agua esté fuera de los parametros de
calidad y se sospeche que esta puede ser la fuente comun del brote, debe
intervenirse  como una Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA)
Ante una mortalidad por EDA la investigacion debe ser realizada por el epidemiologo
de transmisibles de la Subred.

Observaciones Identificar antecedentes vacUnales en menores de 5 afios para rotavirus.
El informe lo realizara el ERI excepto en casos de mortalidad que sera
responsabilidad y debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional y sus
respectivos seguimientos y se enviara simultdneamente a los correos de
epv.sds@saludcapital.gov.co y a brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no ser asi sera
objeto de glosa de calidad.

Se debe garantizar la toma de muestras bioldgicas, de tal forma que en brotes con
no mas de 5 sintoméaticos se tome al 100% y en brotes con més de 5 casos se tomara
solo al 20%.

Ademas, se debe garantizar la toma de muestras de agua y alimentos si se requieren
y es responsabilidad de los profesionales de salud ambiental. La Subred debe
disponer de medio de transporte e insumos para muestras biol6gicas y ambientales
y la linea técnica serd dada por el laboratorio de salud publica y el referente de
saneamiento basico de la SDS.

Cuando el evento es atendido por los equipos de transmisibles y ERI debe realizarse
un dnico informe del evento y debe ser consolidado por el epidemidlogo del ERI y
debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional, soporte de verificacion de carné
de vacunacion y sus respectivos seguimientos y se enviara simultaneamente a los
correos de epv.sds@saludcapital.gov.co y a brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no
ser asi sera objeto de glosa de calidad.

Toma de muestras

TOS FERINA
Cautiva, confinada y
vulnerable (carceles, URI,
lugares de retencién, [ Ante uno o mas casos confirmados se desplazara el ERI de la Subred y la linea

batallones, habitantes de | técnica sera del referente de transmisibles de la SDS.
calle, migrantes, etnias, adulto
mayor)

Poblacion  empresarial y | Ante uno 0 méas casos confirmados en institucion, se activara el ERI de la Subred
centros educativos (Colegios, | para la realizacion de la IEC. La Investigacion Epidemiolégica de Campo - IEC
Universidades) domiciliaria la realiza el referente de transmisibles.

Solo se desplaza el referente de transmisibles y si el brote tiene personas
Familiar institucionalizadas se activara el ERI de la Subred para la realizacion de la IEC
institucional con linea técnica del referente del evento.

Se debe garantizar la toma adecuada de muestras a los contactos sintomaticos de
acuerdo a los protocolos del INS.

El ERI de la Subred junto con el referente de transmisibles y bajo la linea técnica de
la referente de evento de la SDS definira la profilaxis de los contactos.

Observaciones
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Cuando el evento es atendido por los equipos de transmisibles y ERI debe realizarse
un Unico informe del evento y debe ser consolidado por el epidemidlogo del ERI y
debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional, soporte de verificacion de carné
de vacunacion y sus respectivos seguimientos y se enviarad simultaneamente a los
correos de epv.sds@saludcapital.gov.co y a brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no
ser asi sera objeto de glosa de calidad.
MENINGITIS
Cautiva, confinada y
vulnerable (carceles, URI,
lugares de retencion, | Ante uno o mas casos probables o confirmados se desplazara el ERI de la Subred
batallones, habitantes de |y la linea técnica sera responsabilidad del referente del nivel central.

Poblacion  empresarial vy
centros educativos (Colegios,
Universidades)

Ante uno o mas casos probables o confirmados, se activara el ERI de la Subred
quien realizara la IEC institucional.

La Investigacion Epidemiolégica de Campo - IEC domiciliaria la realiza el
epidemidlogo de transmisibles de la Subred.

Familiar

Solo se desplaza el epidemidlogo de transmisibles y si el brote tiene personas
institucionalizadas se activara el ERI de la Subred para la realizaciéon de la IEC
institucional con linea técnica del referente del evento.

Observaciones

Es importante la identificacién del caso indice y el agente causal lo cual definira las
acciones colectivas descritas en el protocolo de vigilancia del INS y los esquemas
de profilaxis de contactos.

Cuando el evento es atendido por los equipos de transmisibles y ERI debe realizarse
un unico informe del evento y debe ser consolidado por el epidemidlogo del ERI 'y
debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional, soporte de verificacion de carné
de vacunacion y sus respectivos seguimientos y se enviara simultaneamente a los
correos de epv.sds@saludcapital.,gov.co y a brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no
ser asi sera objeto de glosa de calidad.

HEPATITIS A

Cautiva, confinada y
vulnerable (céarceles, URI,
lugares de retencion,
batallones, habitantes de

calle, migrantes, etnias, adulto
mayor)

Uno o mas casos confirmados (IgM positiva o nexo epidemioldgico de un caso
confirmado por laboratorio) o dos casos probables debe ser intervenido por el ERI
de la Subred con linea técnica del referente de transmisibles. Dependiente de la
dindmica del brote se articulara la intervencion con medio ambiente.

Poblacion  empresarial vy
centros educativos (Colegios,
Universidades)

El referente de transmisibles debera evaluar la informacidn y configurar el brote para
activar al ERI de la Subred quienes haran la intervencion, siempre y cuando cumpla
con TODOS los siguientes criterios:

IgM Hepatitis A positiva, 0 que sea nexo epidemioldgico de un caso confirmado por
laboratorio.

Persona perteneciente a una institucion (sala cuna, jardin, colegio, universidad,
empresa, asilo, albergue, etc.)

Familiar
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Uno o mas casos confirmados (IgM positiva) debe ser intervenido por el
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del caso en instituciones debera activarse el ERI de la Subred.
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Cuando el evento es atendido por los equipos de transmisibles y ERI debe realizarse
un unico informe del evento y debe ser consolidado por el epidemi6logo del ERI y
debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional, soporte de verificacion de carné
de vacunacion y sus respectivos seguimientos y se enviarad simultaneamente a los
correos de de epv.sds@saludcapital.gov.co y a brotesvsp@saludcapital.gov.co, de
no ser asi sera objeto de glosa de calidad.

Observaciones

EVENTO OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION

Garantizar la toma de muestra biolégica para confirmar el evento y se definir4 la
toma de muestras de agua de acuerdo a los criterios in situ, con resultados
anormales sin contaminacion evidente, o aquellas fuentes de agua de utilizacion
comunitaria y toma de medida de cierre de establecimiento.

COLERA
Un Unico caso en cualquier espacio es un brote y se considera una ESPII. La IEC
Cualquier espacio domiciliaria debe ser realizada por el referente de transmisibles, mientras que la IEC

institucional la debe realizar el ERI de la Subred.

Siempre debe indagarse por antecedente de viaje.

Se debe asegurar la toma de muestras de aguas y alimentos y estara a cargo de
referente de medio ambiente.

Si en la IEC se encuentra mas de un caso con sintomatologia compatible debe ser
activada la ruta de atencion.

Observaciones Cuando el evento es atendido por los equipos de transmisibles y ERI debe realizarse
un unico informe del evento y debe ser consolidado por el epidemidlogo del ERI y
debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional, soporte de verificacion de carné
de vacunacion y sus respectivos seguimientos y se enviard simultaneamente a los
correos de epv.sds@saludcapital.gov.co y a brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no
ser asi sera objeto de glosa de calidad.

DIFTERIA
Cautiva, confinada y
vulnerable (céarceles, URI,
lugares de retencién, [ Ante uno 0 méas casos probables o confirmados la intervencion la realizaré el ERI de

batallones, habitantes de [ la Subred con la linea técnica del referente de transmisibles.
calle, migrantes, etnias, adulto
mayor)

Poblacion  empresarial vy
centros educativos (Colegios,
Universidades)

Uno o méas casos probables o confirmados el ERI de la Subred realizara la
intervencion con la linea técnica del referente de transmisibles.

Uno o mas casos probables o confirmados el epidemidlogo de transmisibles
Familiar realizara la intervencion y solo activara al ERI si encuentra contactos directos del
caso institucionalizados.

La linea técnica debe ser dada por el referente de evento del nivel central quien
coordinara la profilaxis.

Cuando el evento es atendido por los equipos de transmisibles y ERI debe realizarse
un anico informe del evento y debe ser consolidado por el epidemidlogo del ERI y
debe dar cuenta de la IEC domiciliaria, institucional, soporte de verificacion de carné
de vacunacioén y sus respectivos seguimientos y se enviara simultaneamente a los
correos de epv.sds@saludcapital.gov.co y a brotesvsp@saludcapital.gov.co, de no
ser asi sera objeto de glosa de calidad.

ETA

Observaciones
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Para la atencién de brotes de ETAS se conformara un ERI especial integrado por el
ERI de la Subred junto con los profesionales de alimentos del area de vigilancia
sanitaria y ambiental que se requieran quienes se desplazaran simultaneamente
para la IEC.

Una vez el epidemidlogo del ERI de la Subred confirme la existencia del evento,
activara al equipo de ETA de salud ambiental y se desplazaran los dos equipos de
manera simultanea para la intervencion.

Como actividades para la atencién del evento se deberan realizar entre otras las
siguientes:

Identificacion de los factores de riesgo relacionados con la presentacion de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA).

Seguimiento al desarrollo e implementacion del plan de choque en el
establecimiento probablemente implicado en el brote.

Toma de muestras de alimentos y/o de agua y muestras bioldgicas y entrega en el
Laboratorio de Salud Publica.

Interpretacion de todos los resultados de las muestras analizadas por el Laboratorio
de Salud Publica.

Aplicacion de medidas sanitarias de seguridad en caso de ser necesario.

Los brotes que cumplan con criterios de notificacion inmediata deben tener informe
de 24 horas, 72 horas e informe final; los que no cumplan con estos criterios un solo
informe (final) y deben estar orientados al analisis de la causalidad del evento.
Dichos informes se realizardn Unicamente en los formatos estandarizados y
publicados en la pagina del INS.

Criterios de notificacion inmediata:

Brotes que involucren poblacién cerrada o cautiva, como: centros penitenciarios,
hogares geriatricos, instituciones educativas (publicas o privadas), guarderias,
hogares comunitarios, batallones, asi como congregaciones de personas, cadenas
hoteleras, restaurantes, servicio de alimentacion en casinos, ventas ambulantes,
hogares de paso, resguardos, territorios colectivos y eventos masivos.

Brotes donde estén implicados productos alimenticios con alto volumen de
comercializacion, por ejemplo, leche y derivados lacteos, agua envasada.

Brotes que cumplan con criterios establecidos en el Reglamento Sanitario
Internacional — RSI (2005) (ver anexo 2 del RSI), contemplados como inusitados e
imprevistos. Algunos ejemplos son el brote de Chagas via oral, brotes de ciguatera
0 asociados con sustancias quimicas.

Se debe garantizar la toma de muestra de alimentos implicados de forma oportuna
y de muestras biolégicas de los sintomaticos.

Cuando el evento es atendido por el ERI y el equipo de vigilancia sanitaria debe
realizarse un unico informe del evento y debe ser consolidado por el epidemiélogo
del ERI y se enviara a los correos brotesvsp@saludcapital.gov.co,
jjNavarrete @saludcapital.gov.co, mcpsanchez@saludcapital.gov.co, de no ser asi
serd objeto de glosa de calidad.

Se debe garantizar la toma de muestra de alimentos implicados de forma oportuna
y de muestras biolédgicas para coprocultivo de los casos sintomaticos.

Cuando la Subred de consumo de alimentos sospechosos de causar la ETA es
diferente a la Subred de residencia de los casos del brote, el ERI de la subred donde
se consumié el alimento debe notificar y dar la respuesta y el ERI de la subred donde
reside realizara la IEC domiciliaria. El informe debe ser consolidado por el ERI de la
Subred donde se consumio los probables alimentos de la ETA.

Los documentos de apoyo para la configuracion y atencion de brotes, incluyen i)
tabla resumen de variables para caracterizar el brote (enfermedad, agente,
incubacién, signos y sintomas, alimentos, especimenes, factores contribuyentes), ii)
encuesta a consumidores, iii) formato de investigacion de brotes y iv) manual de
brotes. Pueden consultarlos en la siguiente ruta en la pagina del Instituto nacional

En todos los espacios:
familiar, Instituciones 0]
poblacién cautiva o vulnerable

Observaciones
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de salud, http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Gesti%C3%B3n-
del-riesgo,-respuesta-inmediata-y-comunicaci%C3%B3n-del-riesgo.aspx Los brotes
de ETA pueden permanecer en estado Abierto por un tiempo maximo de 6 semanas
hasta el ajuste. Es posible ajustar el brote como “cerrado con identificacion de
agente etiologico” o “cerrado

Identificacion de agente etiologico”. Después de la IEC, es necesario hacer ajuste de
la notificacion inicial, especificamente en las siguientes variables: namero de
expuestos y nimero de casos, identificacién de fuente y modo de transmision; esto
es posible hacerlo con un ajuste “7”.

En brotes de ETA en los que estén involucrados alimentos industrializados o agua
envasada sera competencia del INVIMA la inspeccion vigilancia y control de los
establecimientos involucrados y sera reportado a INVIMA por la linea de alimentos
Sanos y seguros.

INTOXICACIONES

Para la atencion de brotes de intoxicaciones por sustancias quimicas se conformara
un ERI ampliado, integrado por el ERI de la Subred junto con el ingeniero quimico
En todos los espacios:|del é&rea de vigilancia sanitaria y ambiental quienes se desplazaran
familiar, institucional y | simultdneamente.

poblacién cautiva En el caso de intoxicaciones por medicamentos, la IEC sera realizada por el ERI
ampliado integrado por el ERI de la Subred junto con el toxicélogo o en su defecto
por el Quimico farmacéutico de la Subred.

El informe de 72 horas e informe final debe ser consolidado por el ERI ampliado y
Observaciones debe ser enviado simultdneamente a los correos
eventosquimicos@saludcapital.gov.co y a brotesvsp@saludcapital.qov.co

OPORTUNIDAD DE INFORMES Y SEGUIMIENTOS DE BROTES

VARICELA
POBLACION INFORME | INFORME INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
24 H 72 H
A los 42 dias a partir | Se remite en formato establecido cada
Poblacion  cautiva o X X del inicio de [ semana o antes si se presenten cambios
vulnerable sintomas del Ultimo | epidemioldgicos en el brote al correo
caso brotesvsp@saludcapital.gov.co
o a _Io_s 21 d|a§ desde Cada 2 semanas en formato establecido
Institucional X X inicio de sintomas ;
del tltimo caso al correo brotesvsp@saludcapital.gov.co
A los 21 dias de
Familiar X inicio de sintomas | No se realiza.
del dltimo caso
PAROTIDITIS
POBLACION INFORME | INFORME INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
24 H 72 H
A los 50 dias a partir | se remite en formato establecido cada
Poblacion  cautiva X X del inicio de [ semana o antes si se presenten cambios
vulnerable sintomas del ultimo | epidemiolégicos en el brote al correo
caso brotesvsp@saludcapital.gov.co
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A los 25 dias
N . tomandq como Cada 2 semanas, en formato establecido
Institucional/ empresarial X X referencia el inicio :
. al correo brotesvsp@saludcapital.gov.co
de sintomas del
Gltimo caso.
a los 25 dias del
Familiar X inicio de sintomas | No se realiza.
del Gltimo caso
TOS FERINA
POBLACION INFORME | INFORME INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
24 H 72 H
Se remite en formato establecido cada
Poblacion  cautiva o X X Cuando se controle | semana o antes si se presenten cambios
vulnerable el brote epidemiologicos en el brote al correo
brotesvsp@saludcapital.gov.co
A los 21 dias desde .
Institucional/ empresarial X X el inicio de sintomas glagoarriosﬁm?gg/ssegcpgcz)arlr:c?(t:g ?f;?bgcl:doo
del Gltimo caso P pital.gov.
A los 21 dias desde
Familiar X X inicio de sintomas | No se realiza.
del Gltimo
POBLACION lNFZ(A)fF':ME INFORME 72 H INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
SARAMPION

Diario hasta el cierre, enviado
X X cuando se controle el brote en formato establecido al correo
brotesvsp@saludcapital.gov.co

En todas las
poblaciones

DIFTERIA

POBLACION INFZ(BLFF_'ME INFORME 72 H INFORME FINAL SEGUIMIENTOS

Diario hasta el cierre, enviado
X X cuando se controle el brote en formato establecido al correo
brotesvsp@saludcapital.gov.co

En todas las
poblaciones

COVID-19

POBLACION lNZ(ZIT*ME INFORME 72 H INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
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POBLACION INI;(ZF;ME INFORME 72 H INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
. Acta de visita (s) de brote
1. Cépsula en excel .
con  todas  las Informe final en Word en
variables formato establecido con los 10
diligenciadas pasos del brote con calidad y|A partir del dia de la
Cautiva, 2 gCenso .Excel buena presentacion, ortografia | intervencion se debe hacer
confinada y “Iéormato unico y gramatica. seguimiento diario
vulnerable ara  censo de Censo final del brote en el|registrandose en el formato
(cérceles, Erotes o “Formato Unico para censo de | denominado “formato  Unico
URI, lugares conglomerado” brotes o conglomerados” con |para censo de brotes o
de retencion, No aplica |3 gEvidencia- de todas las variables | conglomerados” remitirse los
batallones, P Car e de diligenciadas con calidad, | dias lunes y jueves antes de las
habitantes de 9 diligenciando la pestafia de |6 p.m. al correo
contactos externos . .
calle, de los casos | €urva epidémica. brotesvsp@saludcapital.gov.co,
migrantes, robables o IEC individuales si  se|o si antes de estos dos dias se
etnias, adulto Eonfirma dos en realizaron. presentan novedades se envia
mayor) infocontactos o 5. Historias clinicas de | seguimiento actualizado
Dante o aplicativo mortalidades. inmediatamente.
disponible para a 6. Evidencia de cargue en
vi gncia P infocontactos o  aplicativo
gencia. disponible.
1. Capsula en excel | Acta de visita (s) de brote
con todas las|Informe en Word a los 28 dias
variables desde el dltimo caso
diligenciadas. diagnosticado, en formato
2. Censo Excel|establecido con los 10 pasos . .
« - - A partir del dia de Ila
Formato unico | del brote con calidad y buena | . .

L, e " intervencion del brote debe
Poblacién para censo de|presentaciéon, ortografia y i o
empresarial brotes o | gramatica hacerse seguimiento diario en el

' » ' « formato
centros conglomerado”. Censo del brote en el “Formato . « -

i . . . ~= denominado “formato  Unico
educativos o| Noaplica [3. Evidencia de |Unico para censo de brotes o ara censo de brotes o
instituciones Cargue de [ conglomerados” con todas las P » .

. ot . - : conglomerados” 'y enviarlo
sin poblacién contactos externos | variables diligenciadas con solamente cuando hava
confinada. de los casos | calidad, diligenciando la . y
~ A cambios o novedades al correo
probables o | pestafia de curva epidémica. ;
: SO e brotesvsp@saludcapital.gov.co.
confirmados en | Historias clinicas de
infocontactos o | mortalidades.
aplicativo Evidencia de cargue en
disponible para la|infocontactos o aplicativo
vigencia. disponible.
1. Censo en Excel | Censo final del brote en el
“formato unico para | “Formato Unico para censo de
censo de brotes o | brotes o conglomerados” con
conglomerados”. todas las variables
2. Evidencia de [diligenciadas con calidad, Se realiza telefénicamente a los
. - Cargue de | diligenciando la pestafia de| 7.
Familia No aplica A dias 7, 14 21 y 28 pero no se
contactos externos | curva epidémica. remite
de los casos | Historias clinicas de '
probables o | mortalidades.
confirmados en | Evidencia de cargue en
infocontactos o | infocontactos o  aplicativo
aplicativo disponible
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POBLACION lNFZ(A)rF;ME INFORME 72 H INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
disponible para la
vigencia.
POBLACION INFORME | INFORME INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
24 H 72 H
HEPATITIS A
Institucional/ Semanal y envio al correo electrénico Slemapal y envio al fcorreo
empresarial X X en formato establecido € ectronlpo en ormato
establecido
Familiar X X A los 50 dias desde el inicio de No se realiza
sintomas del Gltimo caso
ERA
POBLACION INFORME | INFORME INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
24 H 72 H
Se remite en formato
Cautiva 0 X X A los 30 dias desde inicio de |establecido cada semana o
vulnerable sintomas del Ultimo caso antes si se presenten cambios
epidemioldgicos en el brote
Institucional/ A los 15 dias desde inicio de Cada sémana y envio por
. X X . L correo electronico en formato
empresarial sintomas del dltimo caso ;
establecido
Familiar X X A los 15 d,'a.s desde inicio de No se realiza
sintomas del Gltimo caso
ETA
POBLACION INFORME | INFORME INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
24 H 72 H
Acta de visita (s) de brote Informe de
L . Word a los 30 dias de notificado. .
Poblacion cautiva . Mientras se controle el evento
RS . Soportes de laboratorio. :
y/o institucionali X X : I . de forma permanente al nivel
Ficha de notificacion colectiva No 349
zada central
y captura de pantalla del cargue en
Sivigila.
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POBLACION INFORME | INFORME INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
24 H 72 H
Acta de visita (s) de brote
Informe de Word a los 30 dias de
notificado.
Familiar X Soportes de laboratorio. No se realiza
Ficha de notificacion colectiva No 349
y captura de pantalla del cargue en
Sivigila.
EDA
INFORME | INFORME
POBLACION 48 H FINAL INFORME FINAL SEGUIMIENTOS
Se remite en formato establecido
Cautiva o] X X A los 30 dias desde inicio de | cada semana o antes si se presenten
vulnerable sintomas del ultimo caso cambios
epidemioldgicos en el brote
Institucional/ X X A los 15 dias desde inicio de | Cada semana y envio al correo
empresarial sintomas del Ultimo caso electrénico en formato establecido
Familiar X X A los 15 dla§ qlesde inicio de No se realiza
sintomas del ultimo caso
BUSQUEDAS ACTIVAS
Si se configura brote debera enviarse los respectivos formatos segun el evento. Si por el contrario
EN TODA | no se configura la presencia de brote o conglomerado se debe hacer un informe en formato Word
POBLACION de informe preliminar argumentando lo encontrado, cerrando el evento y su envio debe ser en
las 24 horas siguientes a la notificacion al correo brotesvsp@saludcapital.gov.co.
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e Todos los equipos ERI deben estar disponibles para realizar cualquier intervencion
de Urgencias y Emergencias en salud Publica, donde se requiera sin importar si
pertenece 0 no a su Subred como apoyo a la contingencia del Distrito.
(Especialmente ante la pandemia por Covid)

e Es de obligatoriedad que el ERI informe por via telefénica o WhatsApp cuando llega
al sitio respectivo de la atencién inicial de un brote a su referente de nivel central a
fin de solicitar linea técnica sin importar el horario.

o En caso que el equipo ERI supere su capacidad de respuesta, los profesionales de
transmisibles de la misma Subred deben apoyar en la intervencién de los brotes
familiares de Covid-19 con la misma metodologia del ERI (diligenciamiento del
“formato Unico para censo de brotes o conglomerados”, cargue de contactos en
infocontactos o aplicativo disponible para la vigencia), informacién que debe ser
remitida al ERI para su consolidacion.

e Es obligatorio notificar los brotes en el aplicativo SIVIGILA con la calidad y
oportunidad establecida por los protocolos del INS, adicionalmente debe existir
concordancia entre SIVIGILA, base de nominales y base en linea 2021 lo que
también es objeto de glosa.

e Solicitudes de informacién del proceso: Los referentes pueden hacer solicitudes
adicionales a la Subred para dar respuesta al INS, Ministerio de Salud, entes de
control y nivel central y debe recibirse la respuesta dentro de los tiempos fijados por
el referente y cumplir con la calidad que se requiere.

¢ Ante la presencia de brotes de enfermedades transmisibles, los ERI deben solicitar
linea técnica al referente del evento local o distrital a fin de articular de manera
efectiva la respuesta.

¢ Lainvestigacion de campo del brote debe realizarse de acuerdo a la metodologia de
los 10 PASOS PARA UNA INVESTIGACION DE BROTES, de acuerdo a los
lineamientos del INS.

e Siluego de la investigacion se requiere la aplicacién de medidas sanitarias descritas

en la Ley 09/79 (articulo 583), Decreto niumero 3518 de 2006, (articulo 41) y Decreto

3075 de 1997 (articulo 83), y al Decreto nimero 760 del 2016, debe activarse al
profesional de salud ambiental de la Subred para que realice la aplicacion de la

medida. El ERI solo aplicara medidas de tipo epidemiolégico como aislamiento,
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cuarentenay cierre de establecimientos cuando la tasa de ataque del evento supere
el 10% de la poblacién a riesgo.

e Lainformacién enviada debe ser de calidad y los ajustes solicitados debe realizarse
en un tiempo maximo de 24 horas de lo contrario seran objeto de glosa de calidad.

e Cuando en los brotes o conglomerados hay algun caso con antecedente de viaje en
periodo de transmisibilidad en medio de transporte (bus o aeronave), debe hacerse
la solicitud de los listados de pasajeros al correo puntosentradafonti@gmail.com con
los datos de nombres y apellidos, documento de identidad, nombre de aerolinea o
transportador, numero de vuelo o bus, hora de viaje, nimero de vuelo, rutay numero
de silla de ser posible.

e Los eventos atendidos por los ERI (brotes y demas) deberan ser facturados en el
mes de la atencion y debe coincidir el nimero de eventos facturados con los que se
carguen en la base de Urgencias y Emergencias UYE 2021 en linea.

e Un evento fallido debe ser documentado, implica desplazamiento al lugar de
notificacion, y puede ser fallida por: los usuarios no permiten la intervencion, no
existe la direccion registrada o luego de indagar diversas fuentes no se ubican los
notificados. Los soportes para estas visitas son: Acta de visita con firma de testigo y
registro fotogréfico. Estas también deben ser cargadas en la Base de evento 2021
con el nombre del evento y en estado del evento debe aparecer “fallida”.

¢ Ante la notificacion tardia de un evento de brote (exceptuando brotes familiares de
covid-19) y donde la investigacion epidemiol6gica de campo indique que no es un
brote activo, solo se debe enviar la capsula en formato Excel y el formato Unico de
censo diligenciado y enviado al correo electrénico_brotesvsp@saludcapital.gov.co.

e Todos los ERI deben tener los equipos de proteccion individual establecidos por el
INS para la atencién de evento COVID-19 que no ponga en riesgo la salud de los
trabajadores de salud.

Acciones que debe realizar el ERI ante eventos socio naturales o antrépicos o
antropotecnologicos

a) Recepcidn de la notificacion del evento: La informacion que se recibe del evento,
debera ser confirmada por el Equipo ERI, antes de salir a la atenci657n, con el fin de realizar
el alistamiento de los recursos, el talento humano, los EPP para su bioseguridad, insumaos,
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papeleria, equipos de comunicacién, soporte de carga (bateria externa), vehiculo y
equipamiento.

b) Desplazamiento al lugar de ocurrencia del evento. La Subred debe asegurar la
disponibilidad permanente de vehiculo al ERI que permita la respuesta oportuna y brinde
seguridad durante la intervencion.

c) Intervencién/ Respuesta: Al llegar al lugar de ocurrencia del evento, actuar
conforme a los protocolos y directrices del nivel central. Solo ingresar a los escenarios de
riesgo una vez la autoridad competente lo indique.

d) Reporte: Debe haber comunicacion permanente desde el escenario de riesgo con
el nivel central, de modo que se mantenga el flujo de informacion coordinado. Al finalizar la
intervencion se debe realizar informe de las acciones o del PMU (cuando se convocan) en
el formato SCI-201 maximo a las 24 horas de sucedido el evento al correo
cde@saludcapital.gov.co y si se solicitan informes periddicos de la emergencia deben ser
enviados de acuerdo a la solicitud del nivel central. Estos eventos, deben registrarse en la
base de eventos en linea (aplicativo online).

En caso de activacion de PMU o de Centro Operativo de Emergencias COE, los profesionales
se deberan reportar a la llegada, con el Comandante de Incidente o Coordinador de Gestion
del Riesgo, del evento y de igual forma, reportar su salida al finalizar cada reunién y seran los
responsables de recolectar la informacion de salud publica y atencién en salud (atencion pre
hospitalaria, pacientes valorados, trasladados, que suministre el transporte ambulatorio que
esté en el evento — si se requiere), consolidado de casos, lesionados, necesidades en
saneamiento basico. Dicho consolidado, sera el reporte que se presentara diariamente en el
PMU.

4. Frecuencia: Por evento notificado

5. Periodicidad: Segun requerimiento y/o necesidad

6. Perfil del talento humano: El equipo ERI tendra 4 perfiles con los siguientes criterios:

« Profesional de la salud con especializacion en epidemiologia.
« Profesionales ingeniero sanitario y/o ambiental y/o administrador ambiental con
Experiencia minima de 3 meses en salud publica y/o gestion del riesgo.
« Profesional de bacteriologia, enfermeria, terapia respiratoria o fisica con experiencia
en toma de muestras (Hisopado nasofaringeo)
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o Técnico: Puede ser auxiliar de enfermeria, auxiliar en salud publica, técnico en
saneamiento ambiental o técnico en sistemas

Cada Subred debera contar con minimo los siguientes niumeros de equipos de respuesta
inmediata ERI para su atencién en lo local.

« Norte: 6 equipos ERI (6 epidemiblogos, 6 Ingenieros, 6 técnicos, 6 profesionales de la
salud para toma de muestra)

o« Centro oriente: 6 equipos ERI (6 epidemiblogos, 6 Ingenieros, 6 técnicos, 6
profesionales de la salud para toma de muestra)

e Sur: 3 equipos ERI (3 epidemidlogos, 3 Ingenieros, 3 técnicos, 3 profesionales de la
salud para toma de muestra)

« Suroccidente: 6 equipos ERI (6 epidemidlogos, 6 Ingenieros, 6 técnicos, 6 profesionales
de la salud para toma de muestra)

7. Soportes para lainterventoria

« Cronograma de Disponibilidad de profesionales de salud publica del nivel local, sera
presentado una sola vez para la vigencia, la primera semana del mes de julio 2021, para
todas las subredes. Se diligenciara via Google Drive ® en http://bit.ly/dispoapp. En esa
hoja de calculo de Google Drive ®, estaran los campos y variables con las cuales se
organizara el talento humano con el cual se cuenta en las USS, para la atencion de
eventos en salud publica. Se debera organizar por grupos funcionales, asi: ERI, VSA,
Transmisibles, VSPC, PAI y demas grupos funcionales, que se requieran para la
activacion en caso de necesidad.

» Reporte obligatorio de eventos atendidos en la Base de Eventos 2021, de caracter
obligatorio, dentro de las 24 horas siguientes a la intervencién del evento, incluir con
calidad todas las variables. Realizar los ajustes requeridos al cierre de cada evento, que
concuerde con el informe final y con el SIVIGILA.

« Reporte de disponibilidad a nivel central. Verificar la bithdcora de la disponibilidad al
nivel central en los horarios establecidos en el lineamiento. El ERI local ser4 autobnomo
para elaborar sus formatos de entrega de disponibilidad (excepto el anterior, de reporte
de llamadas), equipos de comunicacion e insumos para esa semana. Estos formatos
seran verificables para la trazabilidad del proceso, sin embargo, no seran objeto de
glosa.

« Soportes de notificacién vs intervenciéon: La Subred debe tener un mecanismo que
permita verificar la fecha de notificacion del evento frente a la fecha de intervencion de
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mismo de tal forma que no supere las 24 horas.

o Informes de brotes en formatos establecidos y su envio dentro de los tiempos
establecidos en el lineamiento en el cuadro de Oportunidad de informes y seguimientos
de brotes atendidos por el ERI

o Formato Unico para censo de brotes o conglomerados Covid 19: Todos los brotes
de Covid deben tener este formato al dia con calidad de acuerdo al instructivo.

« Base de nominales de casos asociados a brotes: Revisar drive con Base nominales
brotes Covid-19 compartida al correo brotesvsp@saludcapital.gov.co debe contener
todos los casos desde el 1 de marzo 2020 a la fecha y actualizada en tiempo real.

+ Informes de visitas fallidas: revisar el 10% de las visitas fallidas de todos los eventos
notificados al ERI con sus soportes respectivos.

« Informes en formato SCI 201- y su envio dentro de las 24 horas de ocurrido el evento
socio natural o antropotecnoldgicos.

« Equipamiento para brotes, emergencias y desastres en salud publica segun solicitud
del nivel central (Insumos equipamiento)

» Reporte mensual del 7828 para seguimiento de la meta 18 de Salud Publica.

« Informe de andlisis de brotes por COVID 19: se deben verificar los informes de
andlisis de Covid-19 enviados al correo_brotesvsp@saludcapital.gov.co una vez al mes
en las siguientes fechas: 27 de julio, 31 de agosto, 28 de septiembre y 26 de octubre,
donde se haga descripcién del evento por localidad, UPZ, grupos etareos, sexo, tipo de
establecimiento, numero de muestras, numero de contactos por tipo de establecimiento,
namero de seguimientos, andlisis de mortalidades asociadas a brotes, andlisis
descriptivo de brotes y conglomerados en grupos poblaciones vulnerables (migrantes,
indigenas, afro, habitante de calle, poblacion cautiva, etc.), Mapas de
Georreferenciacion trabajados en conjunto con el gedgrafo de grupo ASIS.

« Solicitudes de informacidn del proceso: Verificar soportes de solicitudes y respuestas de
los referentes de nivel central como actas, visitas, informes, matrices, que cumplan los
tiempos fijados por el referente y cumplir con la calidad que se requiere.

o Verificacion capacitacion investigacion epidemiolégica de campo: La Subred
debera demostrar que realiz6 capacitacion a los profesionales de equipos de respuesta
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inmediata y a los profesionales de transmisibles (ERI ampliado para Covid) en
investigacion epidemiolégica de campo en brotes familiares, que incluya
diligenciamiento del censo, instructivo del censo, cargue de contactos del brote en
infocontactos. Minimo seis horas documentadas con asistencia, evaluacion, taller
practico.

Nota: Todos los productos e intervenciones son objeto de Glosa por oportunidad y calidad.

8. Forma de facturacién del producto

Por cumplimiento de plan de accién

9. Indicadores del producto

Resultado Nombre: Indicador de oportunidad de atencion de brotes urgencias y
emergencias en salud publica

Formula: N° de urgencias, emergencias y desastres en salud publica
atendidos en las primeras 24 horas / N° de urgencias, emergencias y
desastres en salud publica notificados

Fuente: Base de datos Urgencias y Emergencias.
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