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CIRCULAR EXTERNA 80000013 oE 2024

PARA: Departamento del Valle del Cauca, Distrito Santiago de Cali, Distrito Capital de Bogota
y los departamentos aledafios (Risaralda, Quindio y Tolima), Alcaldias, Secretarias
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, Gerentes de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Piblicas y Privadas, Entidades Administradoras
de Pianes de Beneficios, Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos  (INVIMA}), Instituto Nacional de Salud {INS) y ofras Entidades
Responsables del Pago de ios Servicios de Salud.

DE: Ministerio de Salud y Proteccidn Social

ASUNTO: Directrices para la preparacion y respuesia en salud y salud piblica frente al evento
de la decimosexta edicidn de la Conferencia de las Partes “Paz con la Naturaleza"
COP-16.

s 14AGO 2024

En el marco de las funcicnes asignadas &l Ministerio de Saiud y Proteccion Sacial por las Leyes 715
de 20017, 1751 de 20152 y el Decreto Ley 4107 de 20113, las cuales se enfocan en formular, adoptar,
dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promogidn
social, con el fin de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud
y, como integrante del Sistema Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres creado por la Ley
1523 de 20124, este Ministerio orienta y coordina ef desempefic de las entidades publicas, privadas y
comunitarias en la ejecucion de accienes de gestion del riesge en salud.

Ahora bien, teniendo en cuenta que, el Departamento del Valle del Cauca, en particular el Distrito de
Santiage de Cali ha sido seleccicnada como sede de la decimosexta edicién de la Conferencia de las
Partes “Paz con la Naturaleza® COP-16, en el marco del Convenic sobre la Diversidad Bicldgica
firmado por 150 paises en la Cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro de 1992, evento que se
desarrollara durante los dias veintiuno (21) de cctubre al primero (1) de noviembre del 2024, y reunira
defegaciones y visitantes de mas 150 paises, concentrados en escenarios especificos, se hace
necesario implementar medidas de prevencion, preparacidn y respuesta en salud y salud publica,
coordinando las responsabilidades de todas las entidades e instituciones para abordar cualquier
eventualidad que pueda surgir durante el desarrollo dicho evento.

En este sentido, el articulo 2 del Decreto 3888 de 2007° establece que “Ef objetivo del Plan Nacional
de Emergencia y Contingencia para Evenlos de Afluencia Masiva de Publico es servir como
instrumento rector para el disefio y realizacion de actividades dirigidas a prevenir, mitigar y dotar al

'Ley 715 de 2001, Por la cual se dictan normas organicas en maleria de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357
{Acto Legislativo 01 de 2001} de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
entre otros.

2| ey 1751 de 2015. Por medic de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan oiras disposiciones

3 Decreto Lay 4107 de 2011. Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra ef Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Sacial.

4| ey 1523 de 2012 Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesge
de Desastres y se dictan ofras disposiciones.

5 Decreto 3888 de 2007 por el cual se adopta el Plan Nadional de Emergencia y Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Piblico y se conforma
ia Comision Nacional Asescra de Programas Masivos y se dictan ofras disposiciones.
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Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres de una herramienta que permifa
coordinar y planear el control y atencion de riesgos y sus efectos asociados sobre las personas, el
medic ambienie y las instalaciones en esta clase de eventos. Este Plan se complementara con las
disposiciones regionales y locales existenies”

En el ambito de las funciones propias de esta Cartera Ministerial, y con e proposito de identificar los
eventos amenazantes y responder a las contingencias que puedan suscitarse en el marco de la COP-
16, con las comitivas de ias delegaciones, las comunidades congregadas o {a comunidad en general
de los municipios visitados, se reguiere formular, articular y socializar & implementar los planes de
contingencia secloriates e instilucionales, siguiendo las directrices establecidas de la "Guia Técnica
para ia preparacion y manejo eh salud de las Aglomeraciones de Publico®” de forma que se pueda
fortalecer |a gestion integral de los riesgos en salud.

En este orden de ideas y teniendo en cuenta el marco de las precitadas normas el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, a través de esta circular, presenta directrices para la preparacién y respuesta en
saiud y salud publica en el Departamento del Valle del Cauca, los departamentos aledafios (Risaralda,
Quindio y Telima), en fa ciudad sede del evento y en los municipios que tengan escenarios donde se
desarrollen actividades en ef marco de la COP-18, asi como la emision de alertas sectcriales en todos
los niveles, mediante la identificacion de capacidades de respuesta y la articutacion de la cooperacién
interinstitucional ante la probabilidad de presentarse alguros eventos de afectacién relacicnados cen
la salud, se imparten las siguientes:

DIRECTRICES

1. A LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE ORDEN DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y
MUNICIPAL DE SALUD.

Para el desarrolio de las acciones en salud y salud publica, se debe considerar que la COP 16 es un
evento de alta afluencia de personas y, por lo tanto, se requiere controlar positles alteraciones del
funcionamiento normal de las ciudades visitacas y 1os servicios de salud, atender ogortunamente y
con los més altos esténdares de calidad del evento y de |a poblacion en general bajo estrictas medidas
de sequridad. Estas enticades territoriales asumen una gran responsabilidad que les exige extremar
las medidas de alerta para responder eficazmente a los eventos que puedan presentarse y para tal
fin, y en el marco de sus competencias deberan contar con el apoyo tanto del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentes y Alimentos (INVIMA) como del Instituto Nacional de Salud (INS} y demés
entidades o sectores que se requieran para abordar las posibles situaciones, orientados bajc el
enfoque de una scla salud.

Para lograr este proceso de planificacion frente a la respuesta en los eventos que se puedan presentar
en la afectacion sobre la salud de las personas, ia prestacién de servicios de salud o afectaciones
sobre la infraestructura hospitalaria, se deben considerar las siguientes lineas de accion:

¢ hitps.hwww.dadiscartagena.gov. colwp-contentuploads/2023/01/guia_mansjo_aglomeraciones_14_10_2018.pdt
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1.1, PLANES DE CONTINGENCIA.

En los planes de contingencia sectoriales del orden departamental, distrital y municipales deben
considerarse al menos los siguientes temas:

. Emérgencia en salud de ias comitivas del Gobierno.

¢ Emergencia en saiud de las delegaciones.

o Afectaciones en la saiud por situacién de orden plblico o delincuencia comun.

» Emergencias en salud individugles ¢ colectivas, con afectacion de los congregados.

» Exposicion de poblacion nacional e internacional, a las enfermedades endémicas de cada
ciudad, como per gjemplo las transmitidas por vectores, enfermedades inmuncprevenibles,
etc.

¢ Riesgo poblacional relacionado con enfermedades transmitidas por agua y alimentos.

o Expesicion y riesgo de ingreso al pais de Eventos de Interés en Salud Publica de Importancia
internacicnal-ESPI.

e Afectaciones en salud de congregados por inundaciones subitas, accidentes ofidicos,
agresiones por animales venenocsos, agresionés por animales potencialmente transmisores
de rabia, golpe de calor, deshidratacidn, hipotermia, riesgos sanitarios en los sitios por el
estado de las unidades sanitarias, entre otros.

» Siniestros viales intra e inler departamentales, con incremento en la demanda de atencion en

ios servicios de salud asociades a traumatismos.

Restricciones para el accesc a los servicics de salud por limitaciones de seguridad.

1.2. ALERTA VERDE HOSPITALARIA.

Se recomienda al departamento del Valle del Cauca y los departamentos aledafios {Risaralda, Quindio
y Tolima), en toda la red publica y privada, declarar la Alerta Verde Hespitalaria.

1.3. ACCIONES PARA LA COORDINACION OPERATIVA DURANTE EL EVENTO DE LA
COP 16.

Para articular y coordinar intersectoriaimente las accicnes en salud, es esencial la participacion del
sector salud en los espacics territoriales dispuestos para tal fin de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 7 del Decreto 3888 de 2007, acogiendo los protccolos de su funcionamiente, definiendo equipcs
de trabajo y horarios del perscnal a cargo, asi:

s Puesto de Mandoe Unificado {(PMU): con funcionamientc a nivel central y coordinacion con
los Puestcs de Mandos Unificades Alterncs (PMUA).

s Puestos de Mandecs Unificados Alternos {PMUA): con funcionamiento y ubicacion en
lugares especificos y estrategicos donde se desarrollara cada evento de la visita.

o Comités seccionales de sanidad portuaria y los demas espacios de coordinacién
dispuestos y acordados a nivel territerial.
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e Realizar estrategias de comunicacion que permitan reconccer la importancia de la
netificacion de los eventos de interés en salud plblica por parte de las Unidades Primarias
generadoras del dato y unidades informadoras para los eventos priorizados
(enfermedades transmisibles, accidentes ofidicos, agresiones por animales venenosos,
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y lesiones de causa
externa entre otros).

La coordinacion del sector salud del nivel nacional y el acompafiamiento en la formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de los planes arriba descritos estara a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, a través de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres,
en conjunto con el Instifluto Nacional de Salud {INS) y el instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), del orden departamental, la Secretaria Departamental de Salud
y Secretarias Municipales y Locales en la jurisdiccion correspondiente, de acuerdo con la Guia Técnica
para la Preparacion y Manejo en Salud de los Eventos de Afluencia Masiva de Personas’,

1.4 INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO.

Teniendo en cuenta gue los articuios 43.3.7 y 43.3.8 de la Ley 715 de 2001, establecen las
competencias de las entidades territoriales en el sector salud, en cuanto a la Inspeccidn, Vigilancia y
Control {IVC) sanitario, zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores, se implementaran las
siguientes acciones:

1.4.1  Garantizarel talento humano y recursos para la ejecucion de acciones de Inspeccidn, Vigitancia
y Control.

1.4.2 Caracterizar los sitios de mayor riesgo para eventos de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos -ETA, por ejemplo, secteres turisticos o con mayor afluencia de visitantes y
residentes, establecimientos para el consumo de alimentos o bebidas alcohdlicas incluye sitios
de venta ambulante, hoteles donde se alojan las comitivas, entre otros.

1.4.3 En coordinacion con el INVIMA, identificar los proveedores de alimentos en sitios de
aglomeracion, los destinades a las delegaciones, el alto gobierno, los grupos operativos y
fortalecer |as acciones de IVC para los respectivos proveedores.

1.4.4 Intensificar las acciones de inspeccion, vigilancia y control en expendios de alimentos y
bebidas, hoteles, moteles, bares, discotecas, centros comerciales, terminales portuarios, sitios
habilitados para camping, entre otres lugares que representan un especial objelo de vigilancia
en el contexto del evento. '

1.4.5 Acompafiar las acciones necesarias para garantizar las condiciones de higiene de las unidades
sanitarias disponibles en los sitios de aglomeracién masiva, al igual que los lugares para la
disposicién de residuos sélidos y control de vectores.

146 Fortalecer las acciones de VC a fa calldad del agua para consumo humano en las ciudades y
verificar 1a calidad de los puntos de hidratacion dispuestos en cada sitio de aglomeracion.

1.4.7 Intensificar la vacunacién antirrabica de caninos y felinos, priorizandc las areas aledafias a los
sitios de aglomeracion.

7 Gula Técnica para la Preparacién y Manejo en Salud de los Eventos de Afluencia Masiva de Perscnas Cenvenic 344 de 2016, Bogota, cctubre 14 de
20186.
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148 Verificar la disponibilidad de suero antiofidico en fas Instituciones prestadoras de servicios de
salud y en los respectivos Centros Reguladores de Urgencias y Emergencia CRUE.

1.4.9  Verificar el control de reservorios y vectores en los sitios de aglomeracion, adelantar las
acciones de control de las Enfermedades Transmitida por Vectores - ETV en el marco de la
Circular 013 del 20238, en especial y de manera particular, en los sitios de aglomeracion y
aledanos.

1410 Activar el consejo territerial de zoonosis y el consejo territorial de salud ambiental con el fin de
articular las actividades que se realicen en otres sectores como el agropecuario y ambiental,
coordinando las acciones de respuesta en el marco de una sola saiud.

1.5 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

En cumplimiento de las funciones establecidas en el Decreto 3518 del 20069, sobre la vigilancia de los
eventos de salud publica de manera rutinaria, las entidades territoriales fortaleceran e intensificaran
ante el ingreso de las comitivas, |as siguientes acciones:

1.5.1 Vigilancia en los Laboratorios Departamentales de Salud Publica.

1.5.1.1 Garantizar en los labcratorios de salud publica, de forma suficiente y permanente los recursos
fisicos, humanos, insumos, reactivos para la referencia y contra referencia de muestras
biolégicas, bebidas alcoholicas, agua potable y de seguimiento a brotes.

1.5.1.2 Garantizar &f flujo de informacion, y los recursos necesarios para cumplir con la oportunidad
con el procesamiento de muestras de laboratorio, y con el envio de las muestras al Laberatorio
Nacicnal de Referencia (LNR) del INS cuanco se requiera.

152 Vigilancia en Salud Pablica,

1.5.2.1 Asegurar la notificacion y calidad de los datos de casos de eventos de interés en salud publica
reportados al Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila), garantizando el recurso humano idéneo
y capacitado en las Unidades Primarias Generadecras de Dates (UPGD), Unidades
Notificadoras Municipales (UNM) y Unidades Notificadoras Departamentales (UND).

1.5.2.2 Las UND y UNM deben garantizar que en todas las UPGD del territorio esté funcionando la
version més actualizada del Sistema de Vigitancia Nacicnal (Sivigila 4.0).

1.5.2.3 Intensificar la busqueda activa institucional en las UPGD que hacen parte de la red de atencidn
en salud de las entidades territoriales que reciben el evento COP-16.

1.5.2.4 Establecer y mantener actualizadas las lineas de base de los eventos de interés en salud
publica en seguimiento, establecer el nivel de riesgo y afectacion al teritorio y la poblacién
extranjera. Se requiere establecer los eventos priorizados y la adaptacion a la respuesta en el
marco de la COP-16.

1.5.2.5 Identificar, notificar, caracterizar € implementar las acciones correspondientes ante la presencia
de brotes y situaciones de alerta en salud publica, siguiendo los lineamientos establecidos por
el INS en el territorio ante cualquier situacion de interés en salud pablica nacional e
internacional con el fin de mitigar, reducir ¢ conirclar el riesgo.

& Gircuiar Externa 013 del 30 de mayo de 2023, Instruccicnes para la organizacion y respuesta para el control del dengue en Colombia.
¢ Decreto 3518 de 2006 Por ¢l cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica y se diclan oiras disposiciones.

Ministerio de Salud y Proteccién Social Pégina | 5

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Cddigo postal 110311, Bogota D.C., Colombia V
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Restlo del pais: 018000960020




i~ COLOMBIA

ny f\-:" POTENCIA DE LA SO0 T S

oy,

RN
G

)
Pl

1.5.2.6 Garantizar el talentc humano en salud, asi como l0s insumos en elementos de proteccion
perscnaly toma de muestras; y transperte para realizar intervencién en las situaciones de alerta
0 emergencia en salud publica para la operacion del Sistema de Alerta Temprana (SAT), la
Sala de Analisis del Riesge y Respuesta.

1.5.2.7 Garantizar la activacion de la Sala de Analisis del Riesgo (SAR) antes, durante y después del
evento, como espacio de analisis, valoracion y respuesta ante cualquier situacion de alerta,
brote 0 emergencia en salud publica y que a su vez permita la articulacion con otras instancias
de cocrdinacion como los Pueslos De Mando Unificados (PMU) o Salas Situacionales que
estén funcionando o se activen en el marco del evento masivo.

1.5.2.8 Fortalecer las capacidades técnicas y operativas de los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI)
del territorio frente a la respuesta inmediata de los posibles eventos de interés en salud piblica
de interés nacional e internacional, lo que incluye mantener actualizade el listado de
profesicnales que harian parte de estes equipos asf como el cronograma de alistamiento?®,

1.5.2.8 Carantizar los procesos de induccion y reinduccion en la preparacion de los ERI en los eventos
priorizados de interés en salud publica nacional e internacional, incluyendo capacitaciones,
simulaciones, simulacros y demés procesos de evaluacion para la mejora continua al personal
encargado de la respuesta.

1.5.2.10Realizar la autcevaluacion y seguimiento de capacidades basicas minimas para la respuesta
a emergencias en salud publica de acuerde con los lineamientos en salud plbfica del INS10.

1.5.2.11Notificar de manera inmediata al Instituto Nacional de Salud a través del correc electronico

eri@ins.gov.co o segun correspenda al Centro Nacional de Enlace - CNE al correo
cne@minsalud.aov.cg, en el marco del Reglamento Sanitario Internacional, cualquier evento
de interés en salud publica priorizados en el marco de la COP-16 consigerando los riesgos
establecidos previamente.

1.5.2.12Caraclerizar en |a fase de planeacion el conocimiente y distribucion de las zonas de hospedaje
y alimentacion, conferencias y cualguier espacio de aglomeracion de personas con el fin de
planificar y organizar la respuesta en salud publica.

1.5.2,13Consolidar de forma rutinaria las sefiales y alertas relacionadas y emitir un Reporte de Situacién
(SITREP) que incluya de forma concreta todas las situaciones en cada uno de los municipios
y lugares destinades para la atencion del evento incluyendo sitios turisticos.

1.5.2.14Mantener la vigilancia intensificada posterior a la culminacion del evento en seguimiento por
0os semanas.

1.5.2.15Garantizar procesos de evaluacién después de la accion con el fin de identificar debifidades,
fortalezas y desafios en ef marco de |a atencion de eventos de afluencia masiva de persenas.

1.5.2.16Fcrtalecer las accicnes de vigilancia basada en comunidad (VBC), establecer rutas de flujo de
informacién, uso de |z tecnolegia para la notificacion sindromatica relacionada con eventos de
interés en salud publica por parte de la comunidad en el marco de la COP-16. Emplear Ia
herramienta EWARS in a box como estrategia de vigilancia basada en {a comunidad para la
notificacion de alertas dentro del sistema de alerta temprana.

1.5.3 Sanidad Portuaria.

En concordancia con el Decreto 1601 de 19847, se imparten |as siguientes directrices:

1o lineamientos-naclonales-2024.pdf {ins.gov.co).
https:/fwww ins.gov.cofDirecciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/Publicacionas/Lineamiento%20Mecanismos%20de % 20respuesta%20emerge
ncia.pdf

" Decreto 1601 de 1984 Por el cual se reglamentan parcialmente los Titulos W, Vy VIl de la Ley 09 de 1979, en cuanto a Sanidad Portuaria y Vigilancia
Epidemiciégica en naves y vehiculos lerrestres.
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1.5.3.1 Contar con el talento humanc para las accicnes de Sanidad Porluaria en la Secretaria
departamental, distrital y municipal de salud que cuente con puntos de entrada.

1.5.3.2 Fortalecer las capacidades basicas de vigilancia en salud publica, en puntos de entrada al pais,
a traves de estrategias que permitan la deteccion temprana de viajeros con signos y sintomas
sospechoses, de eventos de interés en salud pdblica que puedan ingresar al territorio nacional.

1.5.3.3 Fortalecer las capacidades para la comunicacion-efectiva de los riesges gue pueden tener los
viajeros en ef area de realizacién del viaje.

1.5.3.4 Garanlizar la articulacidén con las autoridades competentes para la implementacion de
gstrategias de informacion al vigjero, en cuanto a signos y sintomas de alarma, medidas
preventivas, asi como, ias rutas de atencion en salud en caso de presentar cuadro clinico
sugestive de un evenio de interés en salud publica.

1.5.3.5 Promover que el servicio médice aeroportuario de cada uno de los aeropuertos, netifiquen, de
manera inmediata, la deteccién de eventos de interés en satud publica, que se identifiquen en
as terminaies nacionales e internacionales, mediante el flujo de informacidn establecido para
este fin. El operador de los terminales nacionales e Iinternacicnales informara a la Direccidn
Territorial de Salud correspondiente, de acuerdo con lo estipulacdc en el correspendiente plan
de emergencia det aeropuerto.

1.5.3.6 Asegurar que os puntos de entrada al pais y las terminales nacionales garanticen un entorno
seguro al viajero, de acuerdo con lo contemplado en el Anexo 1 del Reglamento Sanitario
Internacional RSI 2005'2. Asi mismo, mantener actualizados los planes de Emergencia de
Salud Publica de Importancia internacicnal -ESPII-, con las cocrdinaciones necesarias con
todas las autcridades de |a respectiva jurisdiccion.

1.5.3.7 Asegurar la disponibilidad de los puntos de centacto y la red de comunicacidn establecida de
la autoricad sanitaria de !a jurisdiccion con el Centro Nacional de Enlace - CNE las 24 horas, 7
dias a la semana.

1.5.3.8 Gestionar la verificacion de eventos que puedan constituir una Emergencia en Salud Pubiica
de Importancia Internacional - ESPIi y eventos de Emergencia en Salud Plblica de importancia
Nacional - ESPIN.

1.5.3.9 Verificar el certificado de vacunacion contra el virus de ia fiebre amariila a viajeros gue procedan
de Angola, Repiblica Democratica del Congo, Uganda vy Brasil, segun las Circulares 0143 y
018 de 20171 expedidas por este Ministerio, cuando la autoridad migratoria solicite esta accion.

1.5.3.10Seguimiento a esquema de vacunacién a personas que ingresen al pais en condicion
migratoria (con enfasis en esta poblacion de alto riesgo, en menores de 5 afios).

1.6 BANCOS DE SANGRE.

1.6.1  Secretarias Departamentales de Salud en su condicion de cocrdinaciones departamentales o
distrital de |a red de sangre deberan monitorear la disponibilidad de hemo-componentes en su
red (Bancos de sangre y Servicios de Transfusion) para asi evaluar disponibilidad y cobertura's,

12 hitps:Hwww, paho org/es/temasireglamento-sanitaric-internacional

Bircular Conjunta 014 del 01 de marzo 2017. Directrices para e! contre! de la fiebre amarilla y exigencia de certificacion internacional o camé nacional
de vacunacién.

M Circutar 018 del 29 de marzo de 2017, Actualizacion a la Circular 014 de marzo 1 de 2017 “Directrices para &l control de la fiebre amarilia y exigencia
de certificacion internacional o camé nasienal de vacunacion.”

s Lingamiento mecanismos de respuesta de la Red Nacional de Bances de Sangre y Servicios de Transfusion, ante situaciones de riesgo de desastre,
amergencia o desastre en Colombia
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1.7 FORTALECIMIENTO A LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION-PROGRAMA PA!,

En cuanto en al Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl, de conformidad con fo dispuesto en el
articulo 29 de la Ley 1098 de 20067¢, que define el esguema completo de vacunacian como un dereche
impostergable de la primera infancia, establece como una obligacion del estade la reduccion de fa
morbilidad y la mortalidad infantil y adelantar los programas de vacunagion, entre otros las entidades
territoriales desarroilaran las siguientes acciones:

171 Monitorear el cumpiimientc de los indicadores de vacunacion &  nivel
departamental/distrital/municipal, con todos los biologicos del programa y en especial énfasis
con [a vacuna lriple viral (SRP), para garantizar coberturas superiores al 95% en nifios de un

~aflo y cinco afios de edad, cumpliende con lo dispuesto en el capitulo 6 del Anexo Técnico de
la Resclucion 1035 de 202217, medificado por la Resclucién 2367 de 20238, se adopta el Plan
Decenal de Salud Publica 2022- 2031.

1.7.2  Monitorear la deteccion de nifos susceptibles en las IPS vacunadoras y la aplicacion de
vacunas del esguema nacional de vacunacidn, en especial se recomienda vacunar a todo nifio
menor de 11 afios con la vacuna triple viral (SRP).

1.7.3  Realizar un trabajo mancomunado con los hoteles y en las empresas de transporte de las
ciudades sede o municipios aledafios, que hospedaran a los participantes, solicitando el carnet
de vacunacion de sus funcionarios contra los virus de sarampidn y rubécla (SR}, en caso de
no contar con el antecedente de vacunacién, se debe ofrecer la aplicacion de la vacuna
bivalente (SR), con la estraiegia intramural o extramural, siempre siguiendo las
recomendaciones de vacunacidn segura.

1.7.4 Realizar un plan de capacitacion y comunicacion, nara la preparacion y respuesta frente a
evento COP-16, con énfasis en control del riesgo para enfermedades prevenibles por vacuna
a los puntes habilitados de los Prestadores de Servicios de Salud en vacunacion.

1.7.5 Adicicnaimente, deberan elaborar un plan conjunto de preparacion y respuesta frente al evento
COP-16 en enfermedades prevenibles por vacunas. Este debe incluir el accionar ante la
respuesta inmediata de un posible brote por virus importado de sarampidn -rubeola. Las fases
de este plan deben sequir el siguiente esquema: Fase preparatoria; a partir de la publicacion
de la presente circular hasta el 20 de ociubre. Fase durante COP16: def 21 de octubre al 1 de
noviembre y Fase pest-COP6: se inicia el dia 2 de noviembre hasta el 9 de noviembre.

1.8 ACTIVIDAD DE PREVENCION EN MATERIA DE COMUNICACION.

1.8.1 Se recomienda a las entidades territorigles promcocionar estrategias de informacion,
comunicacion con la poblacidn participante del evento, para la auto identificacion y reporte de
sintomas relacionados con enfermedades endemo-epidémicas prevalentes y asi disminuir el
riesgo, considerando la susceptibilidad de las delegaciones vy visitantes.

hitps:/www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/Publicaciones/Lineamiento%20Mecanismos % 20de%20respuesta%20emergenc
ia.pdf

& Ley 1098 de 2006 Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia.

7 Resotucion 1035 de 2022 Por &l cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos
y comunidades indigenas de Colombia, poblacian victima de conflicto armado, el Pueblo Rom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera
8 Por fa cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de ia Resolucién 1035 de 2022 y fos capitules 3, 4. 5, 6, 8, 8, 10y 11 del anexo téenico "Plan Decanal

de Salud Publica 2022-2031".
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS).

Corresponde a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS, realizar las siguientes acciones:

2.1

22

2.3

2.4

2.5

26

2.7

2.8

29

Disponer de! talento humanc con los conocimientos y capacidades, para satisfacer las
necesidades de la poblacion en materia de salud.

Garantizar la atencién de urgencias a la poblacion, segln los criterios técnicos y ambito de
aplicacion establecidos en la Resolucién 5596 de 201510 y en el Decreto 780 De 201620,
expecidos por este Ministerio, relacionada con la seleccion y clasificacion de pacientes, en los
servicios de urgencias - Triage, incluyendo los casos de violencia sexual, acorde con el articulo
10 de la Ley 1781 de 2015; ademas, las atenciones a nacionales extranjeros de paises
limitrofes se deben reportar de acuerdo con las Circulares 12 de 201721y 28 de 201722, ambas
de esta cartera ministerial, y las demés normas que la complementen.

Revisar y actualizar el Plan de Emergencia Hospitalaria con el propésito de responder
adecuadamente ante una posible Emergencia y/o desastres que puede suceder, durante ia
COP 186, a desarrollarse entre el 21 de octubre y el 01 de noviembre de 2024.

Intensificar la busqueda activa de casos a traves de BAI (Busquedas Activas Institucionales) y
BAC (Busquedas Activas Comunitarias), utilizande como fuentes: el Registro Individual de
Frestacion de Servicics - RIPS de los eventos de interés en salud plbfica y los demas que se
definan para cada evento.

Fortalecer los procesos de notificacién y las unidades de anélisis de mortalidad, para los
eventos de interés en salud publica que lo requieran, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos y protocolos emitidos por el Instituto Nacional de Salud - INS.

Realizar un plan de capacitacion para la deteccién de casos de enfermedades en salud publica
frente a la atencion del servicio en salud.

Garantizar fa vacunacion y menitorear el cumpiimiento de los indicadores de vacunacion con
todos los biolégices del programa y en especial énfasis con la vacuna triple viral {SRP), para
garantizar coberturas supericres al 95% en nifcs de un afio y cinco afios de edad. En caso de
la deteccién de nifios susceptibles, se debe vacunar a tedo nific menor de 11 afios con la
vacuna triple viral (SRP).

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la red publica y privada, de las
entidades territoriales, deberan reportar con caracter obligatoric y a diario las capacidades
hospitalarias para emergencias en el siguiente link:
https://ee humanitarianresponse.info/x/KMLBNHKT vy sus afectaciones en el siguiente link:
htips://forms.office com/t/RiUrhafdwh?origin=lprlink; en caso de no tener reportes de
afectaciones, el reporie se hara a las 18:00 heras.

Garantizar la comunicacién con el Centro Reguiader de Urgencias, Emergencias y Desastres
de su jurisdiccidn y facilitar la operacion del sistema de referencia y contra referencia, informar
sobre los casos con indicacion de remision para realizar de forma oportuna el trasiado de
pacientes en la red de prestadores definida por la Entidad Promotora de Salud & través del

9 Resolucidn 5596 de 2015 Par fa cual se definen los criterios técnices para el Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes en ios servicios de
urgencias *Trage". .

2 Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide ef Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

4 Circular 12 de 2017 Envio de los datos al Ministerio de Salud y Protection Social del Registro Individua! de Prestacion de Servicios de Salud ~ RIPS,
de las atenciones realizadas a civdadanos extranjeros en las Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud de los departamentos ubicados en las
fronteras con Brasil, Ecuador, Panama, Perd, Nicaragua y Venezuela.

ZCircular 29 de 2017 Envio de los datos af Ministerio de Salud y Proteccin Social del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS,
de las alenciones realizadas a personas exiranjeras en las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social Pagina | 9
Direccidn: Carrera 13 Ne, 32-78, Cédigo postal 110311, Bogota D.C., Colombia
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: 018000960020

o



ﬁwﬁ‘ COLOMBIA o
i (6 VIDA (0000013 T4 AG0 2004 ) setug
N, o i,

proceso de referencia y contrareferencia para garantizar la oportunidad y continuidad de la
atencion de les pacientes.

3 ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB).

Corresponde a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios el desarrollo de las siguientes
acciones:

31 Implementar las directrices y procedimientos determinados en relacion con los procesos
basicos de la vigilancia en sus redes de prestadores de servicios de salud.

3.2 Ejecutar ias acciones individuales de diagndstico y tratamiento de los eventos dg interés en
salud publica y asegurar las intervenciones individuales del caso.

3.3 Realizar el seguimiento de ia poblacidn migrante gue ingresen para atenciones en las IPS
y activacidn de las Rutas de riesgo especificas.

3.4 Garantizar la comunicacion y reporte con el CRUE de su jurisdiccion vy facilitar ia operacidn
del sistema de referencia y contra referencia de la red de prestadores definida per lz Entidad
Promotera de Salud, infermar sobre los casos con indicacion de remisién para realizar de
forma oportuna el traslado de pacientes para garantizar la cportunidad y continuidad de 1a
atencion de los pacientes, esto en cumplimiento del anexo técnico de la Resclucion 1441
del 201623 (items 1.1.3, 1.1.2.7).

4 INSTRUCCIONES PARA LOS VIAJEROS.

4.1 Se les recomienda a los viajeres de 1 a 39 afios, que en lo posible y al menes 10 dias antes
delingreso a Colombia, se vacunen en contra de influenza, meningitis meningocéeica, fiebre
tifoidea, hepatitis A, Hepatitis B, sarampion y rubecla.

4.2  Los vigjeros que procedan de Angola, Republica Democratica del Congo, Uganda y Brasii
estan obligados a presentar el certificado de vacunacion internacional contra ia fiebre
amarilla, con una fecha de aplicacidn de por lo menos 10 dias antes del ingreso al pals,

" seqlin las Circulares 014 y 018 dei 2017 de este Ministerio.

5 PUNTO DE CONTACTO,

5.1 Las dudas o inquietudes respecto de esta Circular pueden ser remitidas a través de su
Centrc Regulador de Urgencias y Emergencias o ios responsables del area de emergencias,
deben remitir a la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, la informacion sobre ias novedades que se presenten con
relacion al evento, a través de ios siguientes teléfonos en Bogota D.C: (1) 3305000 Ext 1723
- 1721, (1) 3305071, o al correo electrénico emergencias@minsalud.gov co

2 Resolucion 1441 del 20016 Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios oe Salud v se dician otras disposiciones.
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Teniendo en cuenta ias crientacicnes impartidas a traves de esta circular, la misma sera comunicada
a los departamentos y distritos previamente mencionados para que sean estos en el marco de la

~ politica plblica gue direccionan, los que realicen lo pertinente para el acatamiente de las medidas. Asi
mismo, de acuerdo con e! alcance de la presente, se comunicara al INVIMA y al INS.

PUBLIQUESE, COMUNEQUESE Y CUMPLASE

14 AGO 2024

Dada en Bogota, D.C. alos

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Sglud y Proteccion Secial

/

/

APROBO:

Jaime Herndan Urrego Rodriguez, Viceministerio de Salud Piblica y Prestagln de Servicios

Luis Aiberto Martinez Saldarriaga, Yiceministerio de Proteccion Sodial. }/\A

Cesar Leonardo Picon Arciniegas, Jefe Oficina Gestion Territorial, Emerggncias y Desastres
. Sandra Consuelo Manrrigue Majica, Directora de Promocion y Prevencion (E)

Clara Mercedes Sudrez Rodriguez, Directora de Epidemiclogia y Demografia

Cesar Augusto Quintero Casallas, Director de Preslacién de Servicios y Atencidn Primaria {
Margarita Maria Escudero Osorig, Directora de Reguiacién de fa Gperacién del Aseguramiento en Sa

REVISO: (Lg
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. Riesgos Laborales y PensioS\
Cristhian Ricardo Abello Zapata, Sudirecior de Asuniog Normativgs ¢ Director myeo '
Pier Nicolas Gonzélez Aldana, Coordinador o para la Gestion del Riesgo de Desasires en Sa\u@ \ “'.
Alejandra Lucia Parra Mejia - Abcgada O . t \
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