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Secretaria
SALUD
PARA EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO,

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD,

DE SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD DE BOGOTA

ASUNTO RESPUESTA INTEGRAL A LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
DURANTE LA PRIMERA OLEADA INVERNAL DEL 2012.

En Bogota, durante el afio 2012, la mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda
en los nifios y nifias menores de 5 anos de la ciudad aumenté en forma
significativa con respecto al afio anterior, reportandose durante el primer trimestre,
33 muertes por ERA en comparacion con 28 del mismo periodo del afio anterior.

El comportamiento de la demanda en los Servicios de Urgencias, Pediatria, Salas
ERA y Terapia Respiratoria, por casos de ERA durante el afio anterior y lo corrido
de éste afio ha tenido un incremento progresivo que no ha permitido identificar
claramente en los hospitales publicos de la red adscrita a la SDS picos por este
evento; sin embargo en el periodo comprendido entre marzo y julio de 2011 el
porcentaje ocupacional superd el 100%; y las estancias hospitalarias fueron mas
prologandas en los servicios de hospitalizaciéon pediatrica, siendo necesario |
LYeconversién temporal de camas. "
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Las funciones de direccidn y conduccién otorgadas por la Ley 715 de 2001 a la
Secretaria Distrital de Salud ($.D.S), 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 el territorio de su
jurisdiccion; y, en consecuencia, realizar el analisis de las diferentes situaciones
de salud y con fundamento en ello, definir las prioridades, objetivos sanitarios vy

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 Secretaria Distrital de Salud, la misién de
dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las Politicas para el mejoramiento de la
situacion de salud de la poblacion del Distrito Capital, mediante acciones en salud
publica y de esta manera, orientar y liderar la formulacion, adaptacion, adopcion e
implementacion de Politicas, Planes, Programas, Proyecios y Estrategias
conducentes a garantizar el Derecho a la Salud de los habitantes del Distrito
Capital.

El Acuerdo 117 del 22 de diciembre de 1998, del CNSSS, y la Resolucion 412 del
25 de febrero del 2000, del Ministerio de Salud, definieron la Infeccién Respiratoria
Aguda (alta y baja) en menores de cinco afos de edad y el asma bronquial, como
condiciones patologicas “...objeto de atenciéon oportuna y seguimiento, de tal
manera que se garantice su control y la reduccion de las complicaciones
evitables.”, siendo exoneradas por esa resolucion de la aplicacion de copagos y
cuotas moderadoras.

El citado Acuerdo 117 establece también que se podran “...desarrollar ofras
actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana y priotizar la atencion
de ofras enfermedades de interés en salud publica, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos de su poblacién y las metas en salud puablica territoriales”, por las
EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las Administradoras del Régimen
Subsidiado.

Los Decretos 1486/94 y 2423 de 1996 definieron el transporte de pacientes y la
atencion prehospitalaria como parte de la Atencion Inicial de Urgencias (AlU) a un
aciente, al contribuir “..a la estabiizacion de sus signos vitales, a&
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establecimiento de una impresién diagndstica y a la definicion de la conducta
médica o paramédica pertinente o su traslado a una institucion hospitalaria.”.

La Circular 027 del 16 de septiembre del 2011 de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota definid, con base en el Decreto 783 del 2000, la ERA con algun grado
de dificultad respiratoria como una urgencia y su atencion inicial, como Atencion
Inicial de Urgencias (AlU).

La Circular 028 del 29 de septiembre del 2011, en complementacidon a la Circular
027 arriba citada, exoneré de cuotas de recuperacidén a la AlU que se brinde a la
poblacién no asegurada del Distrito Capital, valores que serian asumidos por el
Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS). También definid Sala ERA como “.../a
modalidad de atencion de la Enfermedad Respiratoria Aguda, que se realiza bajo
el Protocolo adoptado mediante la Circular 026 del 16 de septiembre de 2011,
expedida por esta Secretaria, y que se establece como estrategia fundamental y
gfe de la atencion de la poblacion que presente el evento.” [Sic] y precisé “...que el
traslado primario de pacientes, hace parte de la Atencién Inicial de Urgencias,
como recurso fundamental en la garantia del derecho a la salud y la vida y uno de
los servicios necesarios para su realizacion por lo tanto, debe ser asumida por los
responsables de planes de beneficios.” [Sic]

Las Circulares arriba citadas son congruentes con las directrices dictadas por el
Ministerio de la Proteccidon Social en su Circular 010 del 22 de marzo del 2006,
emitida por la falta de oportunidad y otros atributos de calidad en la atencién inicial
de urgencias, presentada especialmente cuando estuvo en peligro la vida de los
pacientes, derivando en casos de muerte en la poblacion. En ella el Ministerio
recordé que para la atencion de urgencias y la AlU se debe aplicar friage, por
personal idéneo de salud, a los pacientes que las requieran. Reitera, que para la
AlU esta prohibida la exigencia de contrato o autorizacién previa; el pago previo o
copago y la aplicacién de periodos de carencia. Ademas, que es obligatoria su
prestacion por las IPS. “(...) 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 atencion inicial de
urgencias y por tanto no estan sujetos a periodos minimos de cqtizacién y sus
ostos deberan ser reconocidos por la respectiva EPS 0 ARS.” [Sid}
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Ei Acuerdo 029 del 28 de' dlmembre de 2011 de la Comision de Regulacion en
Salud (CRES) definio, aclaré y actualizd integralmente el Plan Obligatorio de Salud
(POS) como “...el conjunto de tecnologias en salud a que tiene derecho, en caso
de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
cuya prestacion debe ser garantizada por las entidades promotoras de salud.”
[Sic]l, es decir, que incluye “..todas las actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de
servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que
se presta esta atencion en salud.” [Sic]

El mismo Acuerdo define la cobertura de la atencion de urgencias y de la Atencion
Inicial de Urgencias -AlU'- dentro del POS, que incluye la prestacion de las
tecnologias en salud que sean necesarias al paciente, teniendo en cuenta el
resultado del Sistema de Seleccion y Clasificacion de Pacientes en Urgencias,
‘triage”, segun la normatividad vigente. Esta norma establece la obligatoriedad de
la prestacion oportuna de estas atenciones por el prestador que demande el
paciente, lo que incluye la apropiada remisiébn cuando no cuente con las
tecnologias necesarias para el caso, y del pago por la Entidad Promotora de Salud
cuando se trata de sus afiliados. “La atencién subsiguiente, que pueda ser diferida,
postergada o programada, sera cubierta por la Entidad Promotora de Salud en su
red adscrita, conforme a lo establecido en el presente Acuerdo y a la definicion y
contenidos del Plan Obligatorio de Salud.” [Sic]

El Acuerdo 029 no establece exclusiones ni limitaciones al contenido ni a la
cobertura de la AlU, pudiendo desbordar el POS, y debiendo ser asumido por el
asegurador.

La Resolucién 1636 del 27 de diciembre del 2011, en su Articulo 12, instruyo
frente al proceso de cierre de servicios pediatricos en Bogota, reservandose el
derecho de no autorizarlo, “..cuando exista riesgo de afectar la continuidad,
oportunidad, integralidad y calidad del servicio publico de la salud, a los nifios y
nifias en el territorio del Distrito Capital.” [Sic] La misma resolucién, en su Articulo
15, obliga a las EPS a “...presentar un plan de accion, en armonia con el Plan
Distrital elaborado por la Secretaria Distrital de Salud, que tiene como objeto
aumentar las acciones de proteccioén y atencion de la salud y la vida de los nifios y
las nifias de la ciudad.” [Sic], en los periodos del afio durante los cuales s

: Ver las definiciones de Atencion de Urgencias y AlU en los Numerales 5y 7 del Aticulo 4 del Acuerdo 029 de diciembre
e 2011 de la CRES.
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acrecientan las lluvias o aparece 'alguna emergencia que aumente su
vulnerabilidad.

Por lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota conmina a todas las
instituciones y organizacién de salud publicas y privadas del Sector para que
ajusten e implementen los Planes de Contingencia relacionados con la promocion
y prevencion de la ERA y garanticen la atenciéon de la Enfermedad Respiratoria
Aguda con prioridad en los nifios y nifias menores de cinco afios, pacientes
cronicos y los adultos mayores de 60 afios, con énfasis en los territorios
vulnerables; y ratifica que l[a ERA es un evento de interés en salud publica
considerado urgencia, por lo cual no se deben presentar restricciones en la
atencion de los pacientes y debe ser atendido como una urgencia y su atencion,
como Atencion Inicial de Urgencias (AlU).

En mérito de lo anterior se declara ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR
ENFEMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL DISTRITO CAPITAL y se
imparten las siguientes DIRECTRICES:

Para los aseguradores:

1. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), deberan
implementar estrategias que garanticen la suficiente capacidad resolutiva de su
red de prestadores en la ciudad para la recepcidn y atencidn oportuna, sin
ningun tipo de barreras de acceso, de los pacientes con ERA que se presenten
en el Distrito Capital, tales como:

» Implementacién ¢ ampliacion de [a disponibilidad de la consulta prioritaria
hasta las 10 p.m., todos los dias de la semana, incluyendo domingos vy
feriados.

» Ampliacion de la disponibi[idad de la consulta externa, hasta las 10 p.m,,
todos los dias de la semana, incluyendo domingos y feriados.

» Entrega de los medicamentos y [os insumos necesarios para continuar el
tratamiento ambulatorio del paciente que haya superado la atencidn inicial
de urgencia con destino a su domicilio, durante las 24 horas del dia los 7

¥?ia\s de la semaan.%a
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Difusion, a través de I0s medios disponibles, de la informacion general y
medidas de prevencion y mitigacion de la ERA, suministradas desde la SDS;
y sobre los puntos de atencion dispuestos por cada una de las EAPB en la
ciudad, gque incluya direccion, teléfonos, horario, mecanismos de acceso a
los procedimientos de quejas y reclamos, asi como sobre los derechos y
deberes de la poblacion.

2. Las EAPB deberan disefiar e implementar un Plan de Intervencion a la ERA,
en el cual se evidencie lo siguiente:

s

Analisis de morbilidad y mortalidad por ERA, segun la causa, edad, género,
la localidad de residencia, los servicios prestados por nivel de complejidad,
la oportunidad en la atencion, la accesibilidad a los servicios, barreras de
acceso y los resultados de los planes de mejora que se hayan derivado del
analisis de casos de mortalidad, comparado con el mismo periodo del afo
inmediatamente anterior.

Estudio actualizado de la capacidad instalada, la oferta y la demanda de
servicios por ERA, basado en el comportamiento del afio inmediatamente
anterior, asi como las estrategias que se implementarian para atender el
incremento en la demanda en el periodo vigente.

En el marco de las acciones de prevencion y deteccion temprana de los
eventos POS definir una Esirategia de informacion, educacidn vy
comunicacion en manejo en casa de la ERA, signos y sefales de alarma de
la ERA para acudir a los Servicios de Urgencias.

Mecanismos para seguimiento de los pacientes que egresan de las Salas
ERA, a traves de consulta prioritaria dentro de las 48 horas posteriores al
egreso de esta.

Garantizar la vacunacién con todos los biologicos del esquema PAI en
menores de 5 afios y adultos mayores de 60 afios de los afiliados a su
cargo.

Cronograma de seguimiento a su red prestadora de servicios para la
atencion integral de la ERA, tales como consulta prioritaria, Sala ERA,

\Yconsu!ta pediatrica, dispensarios, entre o‘{ros{. ,
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» Criterios de auditoria para el seguimiénto a sus p;estadores, que incluyan:
» Adherencia a las directrices emitidas en su Plan de Intervencion
« Habilitacién de Salas ERA, en los que se contrato el servicio.

¢ Habilitacidn de consultorios dispuestos para la atencion de urgencias, y
consulta prioritaria en ERA.

+ Suficiente capacidad del talento humano, su actualizacion y adherencia
en lo ateniente a: Protocolos, Normas de Bioseguridad, Guias de
Atencion, implementacién del modelo de atencidn.

e Provisién permanente en los dispensarios de los medicamentos y los
dispositivos requeridos para el tratamiento integral de la ERA: por ejemplo
inhaladores, inhalocamaras; ademés de verificar la oportuna entrega de
los medicamentos prescritos.

o Medios dispuestos para que la red de prestadores reporte diariamente la
capacidad instalada, especificamente la disponibilidad de camas en los
servicios hospitalarios, la demanda insatisfecha y la sobreutilizaciéon de
servicios.

+ Actividades permanentes de Informacion, Educacién, Capacitacion y
Comunicacién (IEC) para la divulgacidn de medidas preventivas y signos
de alarma, dirigidas al personal de salud, que se constituiran en
multiplicadores de la informacién.

o Actividades permanentes de Informacidn, Educaciéon, Capacitacion vy
Comunicacion (IEC) para la divulgacion de medidas preventivas y signos
de alarma, dirigidas a su poblacion afiliada.

» Actividades permanentes de IEC que ilustren la ruta de atencién a la
poblacion afiliada, con direcciones de los puntos de atencidon de
urgencias, de consulta prioritaria para nifios, nifias y adolescentes,
pacientes crénicos, de alto riesgo y adulto mayor, de dispensarios de
medicamentos y de ubicacion de SALAS ERA, asi como de los teléfonos
del Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU). Se deben incluir
por localidad los horarios extendidos de atencidn en puntos adicionales
para consulta y entrega de medicamentos durante las 24 horas, en razéon

S\yel incremento de eventos de ER
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« Identificacion de los motivos y tipos de barreras de acceso, los actores en
relacion a éstas y la gestion realizada para la resolucion de los casos.

» Programa de fortalecimiento de competencias del talento humano para
garantizar la calidad y las conductas pertinentes en la atencién de
pacientes ERA.

Para los prestadores de Servicios de Salud:
Las IPS Puablicas y Privadas deben:

1. Actualizar semestralmente, socializar e implementar Planes de Contingencia
institucionales y remitirlos oportunamente a la Direcciéon de Desarrollo de
Servicios de la SDS, los cuales deben contener minimo la informacion
relacionada con:

» Capacidad instalada en infraestructura:

- Infraestructura disponible para la atenciéon de triage respiratorio, Salas
ERA, consulta prioritaria y consulta de urgencias.

« Numero de camas por servicio: Camillas 0 camas de urgencias, camas
de observacion, camas de hospitalizacion, camas de unidad de cuidados

intermedios, camas de unidad de cuidados intensivos de adultos vy
pediatria.

. ldentificacion de areas para expansion e instalacion de puntos de
aislamiento.

» Capacidad instalada del talento humano:
. Programacion de la disponibilidad del talento humano.

+ Programacion de turnos y ajustes o incremento del personal
administrativo, asistencial y de apoyo.

» Dotacion: presentar la gestion de medicamentos, insumos para la atencién
y equipos de proteccion personal.

» Reporte de informacién: instrumentos de registro y reporte de la informacion
al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE), tres veces al
\%ia, sobre la capacidad instalada y oportunidad del servicio\
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sobreocupacion de usuarios en el Servicio de Urgencias ubicados en
corredores o sillas.

» Acciones a realizar en Plan de Contingencia y Emergencia: preparacién
para una emergencia a través del Sistema Comando Incidente (S.C.I) que
incluya capacitacién a su personal en este modelo.

» Acciones de vigilancia en salud publica: identificacion, reporte vy
seguimiento a pacientes con eventos respiratorios.

» Organizacién de los servicios: tipo de estrategias para la atencion,
seguimiento de Protocolos, Guias y rutas.

» Garantizar la vacunacion con todos los bioldgicos del esquema PAI en
menores de 5 afios y adultos mayores de 60 afios de los afiliados a su
cargo.

» Implementacién de la Estrategia de Atencion Sala ERA: reporte de
informacion, ajustes y acciones a desarrollar.

» Telemedicina: proceso de implementacién, reporte de informacion, ajustes y
acciones a desarrollar en el marco del Convenio con la Universidad
Nacional o fuera de él.

» Informacion y comunicacion:

o Estrategias desarrolladas para orientar e informar a los usuarios y
comunidad de manera permanente en acciones preventivas para evitar
el contagio de ERA, el manejo en casa de la ERA y signos de alarma
para consulta a los servicios de salud.

o Estrategias implementadas de induccién, reinduccion y entrenamiento a
todo el personal que labora en la institucién, en lo relativo a Guias de
Atencidn en ERA de la SDS y Guia de Atencién de H1N1-09 del MPS;
medidas de bioseguridad; y cada uno de los Protocolos establecidos
para éstas.

» Manejo de cadaveres y autopsias clinicas.

» Mejorar la capacidad de atencion:

. Ajustando la capacidad instalada en talento humano, infraestructura
fisica, horarios, insumos y equipos para realizar expansion de servicios.
. Garantizando elementos de bioseguridad y el cumplimiento de los
Protocolos respectivos.
Implementando la Estrategia de Triage para paciente respiratoriq()
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Fortaleciendo el sistema de orientacion a usuarios.

Fortaleciendo la consulta prioritaria de paciente respiratorio.
Fortaleciendo la capacidad resolutiva de los puntos de atencion de baja
complejidad.

Implementando un modelo de atencion integral de paciente respiratorio
pediatrico y adulto mayor en bajo nivel de complejidad, con apoyo
telefénico o presencial por Médico Pediatra o Neumélogo.

Fortaleciendo la modalidad de atencion de Salas ERA Pediatrica y
Adulto, atencion domiciliaria y hospital dia.

Garantizando la disponibilidad y suministro de oxigeno permanente.
Implementando estrategias de induccion, reinduccion y entrenamiento a
todo el personal que labora en la institucion, en lo relativo a Guias de
Atencion en ERA de la SDS y a la Guia de Atenciéon de H1N1-09 del
MPS. '
Fortaleciendo procesos de prevencion en infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

2. Coordinar con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

estrategias para mejorar los procesos de referencia y contrarreferencia.

Para las Empresas Sociales del Estado

Ademas de los lineamientos ya mencionadas para prestadores de servicios de
salud publicos y privados, las ESE de primer y segundo nivel de atencién deberan:

1.

Implementar actividades en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas en
los territorios integrados segun orientacion de la Direccion de Salud Publica de
la SDS a través de los equipos de contacto quienes tendran las siguientes
prioridades:

.

.

Barrido territorial en las UPZ priorizadas por mortalidad en ERA para
blusqueda activa de casos.

Acciones de informacion, educacion y comunicacion en la Estrategia de
AIEPI comunitario para cuidadores de niflos y nifas menores de 5 afos.
Canalizacion a servicios de salud.

Diligenciamiento d&w aplicativos para seguimiento de casos canalizados

‘5{ para atencién POS!
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2. Liderar el desarrollo de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud en
articulacion con los diferentes niveles de atencion y con participacion de la
comunidad.

3. Hacer asesoria técnica a los Prestadores de Salud Publicos y Privados de
todos los niveles de complejidad para el fortalecimiento de la Estrategias
AIEPI, manejo de la ERA (Nodo central en Salas ERA).

4. Realizar socializaciéon de lineamientos y guias de atencidbn de ERA a
aseguradores y prestadores de su localidad a través de reuniones ampliadas
con estos actores.

5. Hacer seguimiento y responder desde el grupc de emergencias en salud
publica a situaciones especiales que se presenten.

6. Coordinar con los equipos intersectoriales distritales de las Politicas de Infancia
y Adulto mayor, para dar a conocer la estrategia de prevencion, deteccion
temprana y manejo de nifios y nifias y adultos mayores con ERA.

Para Las Oficinas de Atencion al Usuario y/o Participacién Ciudadana de
EAPB e IPS

1. Las oficinas de atencion al usuario y/o Participacién Social y Servicio al
Ciudadano deben definir e implementar las actividades propias de informacion,
sensibilizacion, y orientacion sobre la estrategia de prevencidn y manejo
institucional de la ERA, a usuarios y a las organizaciones comunitarias
(Asociaciones de Usuarios, Comités de Etica, Comités de Veeduria y Comités
de Participacion Comunitaria).y a la comunidad en general.

Respecto al sistema de informacion:
1. Notificacion de capacidad instalada de Infeccidn Respiratoria Aguda.

El aplicativo SIRC para la vigilancia de ERA Informa sobre la oferta vy
disponibilidad de camas de la IPS. Este aplicativo tiene un Manual para el
usuario, que lo puede consultar en la misma direccién, en el link de recursos,
SIRC, descargas y manual de SIRC.

La notificacion de CAPACIDAD INSTALADA- CAMAS, segln el caso, se debe
hacer utilizando el aplicativo Web SIRC desarrollado por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota. La direccidn, de la pagina Web para ingresar es
http://app.saludcapital.gov.co/sirc2. (p
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Las IPS deben diligenciar la’ mformamon de Ia capacndad instalada- camas del
aplicativo Web para la vigilancia de ERA.

Para poder utilizar el aplicativo SIRC para la vigilancia de ERA, las IPS y las EAPB
deben solicitar y obtener de la SDS la respectiva cuenta y clave de usuario. Para
ello es necesario enviar la solicitud al correo electrénico soportesirc@gmail.com,
SIRC@saludcapital.gov.co, la solicitud debe contener los siguientes datos
completos para ser atendida oportunamente:

» Nombre Institucion.

»  Nombre completo del usuario, cédula, direccion, teléfono, celular.

=  Correo electronico del usuario.

» Tipo de usuario, indicar si es IPS, EPS, Municipio o Departamento

» Cobdigo de habilitacidn, si se trata de una IPS (Cédigo de 12 digitos). Cada
sede o sucursal debe solicitar acceso al aplicativo.

» Cargo (Rol dentro del sistema), idicar si se trata de: Responsable de la
informacién de camas de hospitalizacién.

Una vez recepcionada la informacion la SDS remitira el usuario y contrasefia al
correo de la solicitud.

2. Notificacién al Area de Vigilancia en Salud Publica.

Continuar con la notificacion epidemiolégica de la Enfermedad Respiratoria
Aguda en sus componentes: morbilidad, mortalidad, IRAG Inusitado, Vigilancia
Centinela de manera oportuna, segun lo establecido en los Protocolos
respectivos.

3. Notificacidén de barreras de acceso.

Através de las Oficinas de Participacion Social y Atencion al Usuario deberan
detectar e ingresar al Sistema de Informacion Distrital de Barreras de Acceso
(SIDBA), los casos ERA de menores de 5 afios en los que se han presentado
barreras de acceso, identificando los motivos y tipos de barreras, los actores
en relacion a éstas y la gestion realizada para su resolucion.

4. Informe semanal de las actividades colectivas realizadas por los equipos que
operan el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y las Empresas
\;Pl\dministradores de Planes de Beneficios (EAPBs) a traves de instrumentg@
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“Seguimiento ERA” disponible en la direccién: http//:www.saludcapital.gov.co y
debera ser enviado al correo electrénico respuestaera@gmail.com al finalizar

cada semana epidemiologica.

Cordialmente,
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