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PARA: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DEL
SGSSS Y REGIMENES ESPECIALES, INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS Y PRIVADAS, TRABAJADORES DE
LA SALUD.

DE: SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.

ASUNTO: DIRECTRICES DISTRITAL PARA LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA (ERA) DURANTE EL SEGUNDO  PICO
EPIDEMICO DEL 2011 EN EL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA.

CONSIDERACIONES TECNICAS Y NORMATIVAS:

Las funciones de direccion y conduccion otorgadas por la Ley 715 de 2001, a la
Secretaria Distrital de Salud, en su calidad de ente rector del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital, le determinan la competencia para
coordinar y vigilar el sector salud en ¢l terrilorio de su jurisdicciéon y en consecuencia,
realizar el analisis de las diferentes siluaciones de salud y con fundamento en ello,
definir las prioridades y objetivos sanitarios D.C., y propender por su mejoramiento.

Asi mismo, el Acuerdo Distrital 257 de 2007 y el Decreto Distrital 122 de 2007, con
fundamento en lo dispuesto en la mencionada Ley 715 de 2001, le otorgan al Sector
Salud y especificamente a la Secrelaria Distrital de Salud, la mision de dirigir, planificar,
coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la
poblacion del Distrito Capital, medianle acciones en salud publica y de esta manera,
orientar y liderar la formulacién, adaplacion, adopcion e implementacion de politicas,
planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la
salud de los habitantes del Distrito Capital.

Teniendo en cuenta, que segun dalos del IDEAM, se pronostica un nuevo periodo
invernal a partir de la tercera semana de sepltiembre y con ello sin duda, se tendra un
nuevo aumento de casos de infeccion respiratoria aguda, razon por la cual, se requiere
&de la adopcion de medidas para proleger la salud de los habitantes de Bogota D.C.
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Si bien en el 2011, aparecen menos casos reportados en las diferentes unidades
notificadoras, con respecto a los datos del 2010, para un total acumulado de reportes a
la semana 32 (la cual corresponde de enero a la segunda semana de agosto de 2011),
de 488.420 casos atendidos en todas las edades; la realidad identificada por las
instituciones de la red publica y privada, a lo manejado en el primer semestre del 2010,
equivale a un total de 160.000 casos, por mes en el pico de ERA.

De la semana 26 a la semana 31 se observa, que ha prevalecido la circulacion del
Virus Sincitial Respiratorio (VSR), con un aumento del nimero de casos severos en |os
meses de abril y mayo, que ameritaron manejo en unidades de cuidado intensivo.

En cuanto a mortalidad al mes de junio del 2011, por datos de estadisticas vitales de
esta Secretaria, se registran 42 muerles por neumonia, frente a 51 reportados para el
mismo mes en el 2010.

La Enfermedad Respiratoria Aguda-ERA, esta afectando a la poblacion del Distrito
Capital de manera permanente, con dos picos epidemioldgicos durante el afio, con un
gran numero de personas afectadas, que en un porcentaje importante termina
requiriendo hospitalizacion y generando casos de muertes evitables, riesgo que se hace
mayor por la opcion de eventos inusitados tipo Pandemia de Influenza. Lo anterior, hace
de este grupo de enfermedades un evenlo de interés especial en salud publica, que
segun lo dispuesto en el articulo 7° del Acuerdo 117 de 2008, expedido por el CNSSS y
en el articulo 10, “Guias de atencion de enfermedades de interés en salud publica”, de
la Resolucion 412 del 25 de febrero del 2000, son consideradas como condiciones
patologicas, objeto de atencion oporiuna y seguimiento, de tal manera que se garantice
su control y la reduccidén de las complicaciones evitables.

Cuando las mencionadas enfermedades se presentan con algun grado de dificultad
respiratoria, deben ser tratadas como una urgencia, definida por el Acuerdo 008/09,
como *“...la alteracion de la integridad fisica, funcional y/o mental de una persona por
cualquier causa, con cualquier grado de severidad, que comprometen su vida o
funcionalidad y que requieren acciones oportunas de los servicios de salud, a fin de

conservar la vida y prevenir consecuencias criticas permanentes o futuras.”
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La referida atencion, hace parte del enfoque que se da a la atencion inicial de urgencia,
considerada por el Decreto 783 del 2000 como “... todas aquellas acciones realizadas a
una persona con patologia de urgencia consistentes en:

a) Las actividades, procedimientos e inlervenciones necesarios para la estabilizacion ‘
de sus signos vitales;

b) La realizacién de un diagnostico de impresion;

c) La definicion del destino inmedialo de la persona con la patologia de urgencia
tomando como base el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que
realiza la atencion'inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas
que determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.”

Lo anterior, en concordancia con lo dispuesto en el Acuerdo 008/09 de la CRES, que
aclard y actualizo integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado y definio ¢l POS-C y el POS-S, como el “..conjunto de
servicios de atencion en salud a que liene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado
al regimen contributivo...”, el primero. y “...todo afiliado al régimen subsidiado...” el
segundo, “...cuya prestacion debe ser garantizada por las Entidades Promotoras de
Salud...” del régimen contributivo y las del subsidiado, respectivamente, “...a todos sus
afiliados.”, estructura e integralidad yue de conformidad con lo dispuésto en la
mencionada norma, esta conformada por actividades, procedimientos, intervenciones y
medicamentos, asi como por los insumos, suministros, materiales requeridos y demas
recursos necesarios para su exitosa ejecucion.

El Acuerdo antes mencionado, precisa las condiciones de la cobertura de la atencion
inicial de urgencias y sefiala que éstas son obligatorias y su pago esta a cargo de la
EPS cuando se trata de sus afiliados y la prestacion oportuna es responsabilidad del
prestador de servicios de salud mas cercano al lugar en que se encuentre el paciente o
de todos modos en el prestador en que se demande el servicio, sin exclusiones tanto en
el Réegimen Contributivo como en el Subsidiado. '

De igual manera indica, que la alencion subsiguiente, que pueda ser diferida,
postergada o programada, serd cubieita porla EPS en su red adscrita, conforme a lo
establecido en el presente Acuerdo y a la definicion y contenidos del Plan Obligatorio de
Salud de cada régimen.
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Las actividades, procedimientos e intervenciones contenidas en las Normas Técnicas y
Guias de Atencion incluidas en la Resolucién 412 de 2000, estan exoneradas del
COPAGO Y CUOTAS MODERADORAS .

Asi mismo, el transporte de pacientes hace parte de la atencion inicial de urgencias,
entendido éste, de acuerdo con lo establecido por el Decreto 1486 de 1994, como “...el
- conjunto de actividades destinadas al lraslado de personas en estado critico 0 limitado
ya sea primario, secundario o con atencion prehospitalaria.

Por lo anterior, el traslado, tanto primario (entre el sitio del suceso y el prestador) como
secundario (interinstitucional), se encuentra incluido en los planes de beneficios como
recurso fundamental en la garantia del derecho a la salud y la vida y uno de los
servicios necesarios para la atencion de la urgencia.

Producto de algunos casos de muerle presentados durante los afios 2005-2006, por la
falta de oportunidad y otros atributos de calidad en la atencion inicial de urgencias, El
Ministerio de la Proteccion Social, expidid la Circular 010 del 22 de marzo del 20061, en
la cual se impartieron las siguientes instrucciones, sobre la atencion oportuna a [a
poblacion, especialmente cuando esta en peligro la vida de los pacientes:

“..)

1 Obligatoriedad de la aplicacion de lriage por personal idéneo de salud. La
realizacion del triage (clasificacion de la prioridad para la atencién de urgencias) o la
toma de decisiones acerca de si un paciente debe recibir o no atencion de urgencia
en una Institucion Prestadora de Scivicios de Salud siempre dcbe estar a cargo de
un profesional de salud debidamente entrenado para tal efecto.

2 No exigencia de contralo o aulorizacion previa para la atencion inicial de
urgencias. En ningun caso la alencion inicial de urgencias requiere contrato o
autorizacion previa por parte de las EPS, ARS o Secretarias de Salud. En
consecuencia las IPS estan obligadas a prestar el servicio y las EPS, ARS o
Secretarias de Salud a realizar el pago correspondiente.

: Minislerio de la Proteccion Social, Circular Externa No. 000010 del 22 de marzo de 2006, dirigida a Representanles legales y
directivos de IPS, EPS, ARS y Direclores Seccionales, Locales y Dislritales de Salud, en la cual se imparten instrucciones sobre la
alencion oportuna a la poblacion, especialmente cuande ast: en peligro la vida de los pacientes.
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3 No exigencia de pago previo o copago para la atencién inicial de urgencias. En
ningun caso la atencion inicial de urgencias puede estar condicionada al pago de
suma de dinero alguna por paile del usuario del servicio.

4 No aplicacion de los periodos de carencia en casos de atencion inicial de
urgencias. De conformidad con lo establecido en el decreto 806 de 1998, para la
atencion inicial de urgencias no puede exigirse el cumplimiento de periodos minimos
de cotizacion.

En consecuencia, el acceso a servicios tales como la internacion en Unidad de
Cuidados Intensivos o la realizacion de procedimientos quirargicos que se requieran
de manera inmediata para estabilizar un paciente en estado critico, deben ser
considerados como parte de la alencion inicial de urgencias y por tanto no estan
sujetos a periodos minimos de cofizacion y sus costos deberan ser reconocidos por
la respectiva EPS o ARS.
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DIRECTRICES:

En mérito de lo anterior, se Imparten las siguientes directrices:

1. Considerando que las Enfermedades Respiratorias Agudas son de especial interés

w

en salud publica, por el impacto sobre la morbilidad y mortalidad de la poblacion del
Distrito Capital y de los elevados costos derivados de su inadecuada e inoportuna
atencion, ésta es considera como una URGENCIA.

Toda atencion inicial de la ERA con algun grado de dificultad respiratoria, al ser una
urgencia, correspondera a la alencion inicial de urgencia definida por las normas
arriba citadas, no estando sujeta por lo tanto, a contrato previo con el prestador,
autorizacion por el asegurador, pagos compartidos, periodos minimos de cotizacion
ni a ningun tipo de limitaciones ni de barreras de acceso para su oportuna y
adecuada atencion. i

La atencion inicial de urgencia de la ERA, se realizara bajo el protocolo definido por
la Secretaria Distrital de Salud, dentro del cual se encuentra la Guia de Manejo para
la atencion en Salas ERA y urgencias.
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4. Las Empresas Administradoras dec Planes de Beneficios — EAPB, deberan
implementar estrategias que garanticen la suficiente capacidad resolutiva de su red
de prestadores en la ciudad para la recepcion y la atencion oportuna, sin ningun tipo
de barreras de acceso, de los casos de ERA que se presenten en el Distrito (“apltal
tales como:

o Implementacion o ampliacion de [a disponibilidad de la consulta prioritaria como
minimo hasta las 10 p.m., todos los dias de la semana, incluyendo domingos y
feriados.

o Ampliacion de la disponibilidad de la consulta externa como minimo hasta las 10
p.m., todos los dias de la semana, incluyendo domingos y feriados.

o Entrega de los medicamentos (incluido el Oseltamivir) y los insumos necesarios
para continuar el tratamiento ambulatorio del paciente que haya superado la
atencion inicial de urgencia con destino a su domicilio.

o Difusion, a través de los medios disponibles de la informacion sobre los puntos de
atencion dispuestos por las EAPB en la ciudad, que incluya direccion, teléfonos,
horario, mecanismos de acceso a los procedimientos de quejas y reclamos, asi
como sobre los derechos y deberes de la poblacion.
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| JUAN E. VARELA BELTRAN \a

Secretauo de Despacho (E)
Secretaria Dislrilal de Salud de Bogota D.C.
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