.~ COLOMBIA

POTENCIA DE LA T

- VIDA

circuLar exTeRNA N ()9 2024

PARA: Gobernaciones, Alcaldias, Secretarias Departamentales, Distritales y Municipales de
salud, Gerentes de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Publicas y
Privadas, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, otras Entidades
responsables del pago de los servicios de Saiud.

DE: Ministerio de Salud y Proteccidn Social
ASUNTO: Directrices para la preparacién y alistamiento frente a los efectos en salud, ante la

primera temporada de lluvias del 2024 y posible fandmeno de variabilidad climatica
La Nifia 2024 — 2025".

FECHA: 24 JUN 2024

La Ley 1523 de 2012, por medio de la cual adoptd la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres,
astablecié el Sistema Nacional de Gestién def Riesgo de Desastres en pro de contribuir a la seguridad, el
bienestar, 1a calidad de vida de ias personas y al desarrolio sostenible a nivel nacional, la cual estd
orientada en los principios de igualdad, proteccién, solidaridad social, interés publico o social,
precaucién, sostenibilidad ambiental, -concurrencia y subsidiariedad conforme alli se definen. En
consideracin a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social se articula con la Unidad Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres UNGDR para garantizar la atencion oportuna en salud de las
comunidades que resulten afectadas por temas asociados a la Situacidén de Desastre por eventos
meteoroldgicos.

Desde esta perspectiva, en relacién con la situacién climatica actual, las Circulares 019 del 8 de marzo del
2024' y 026 del 23 de abril del 20242 emitidas por la UNGRD, establecieron, respectivamente, los
lineamientos para la preparacion y afistamiento ante {3 primera temporada de lluvias 2024 en
condiciones de debilitamiento del Fenémeno del Nifio 2023-2024 vy la sepunda temporada seca y de
lluvias con influencia del Fenémeno del Mifio 2024, Adicionalmente, el comunicado el 3 de mayo de 2024
emitido por el Centro de Predicciones climaticas/NCEP/NWS de la Administracidn Nacional Ocednica y
Atmosférica (NOAA por sus siglas en inglés), informa que el Estatus del Sistema de alerta del nifio-
oscilacidn del sur: se advierte una transicién posible del Nifio a neutral el proximo mes y que la Nifia
pudiera desarroliarse en junic-agosto de 2024 con un 49% de probabilidad o julio-septiembre con 69%
de probabilidad:.

Por su parte, E| Boletin de Prediccion Meteoroldgica y Recomendacion Sectorial para Planear y Decidir
N°350 de abril 2074 del IDEAM, informa gue las condiciones ocednicas y atmosféricas reflejaron

1 Circular 019 del OB de marzo 2024 de 1a Unidad Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres — UNGRD.
https:ﬂportal,gestinndelﬂesgo.guv.colﬂocumentsltirculamsfaRCULAR-OIS—DEL—OE—DE-MARZO—DE-ZOZA.pdf

! Cirgular 026 del 23 de abrl 2024 de la Unidad Nacional De Gestitn Del Riesgo De Desastres — UNGRD.
httpss//portal pestiondelriesgo.gov.co/Bocuments/Circul ares/CIRCULAR-026-DEL-23-DE-ABRIL-DE-2024. pdf

1 administracidn Nacional Ocednica y Atmosférica (NOAA) por sus siglas en inglés, discusidn disgndstics 3 de mayo de 2024
hitps://www.cpc.ncep.nnsa.gov/ products/analysis_munitoring/enso_advisory/ensodisc_Sp.shiml
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debilitamiento de las caracteristicas del fenémeno El Nifio y transito hacia ia fase neutral.
igualmente, los modelos predictivos indican que en el bimestre junio y julio de 2024 se marca una
tendencia hacia los excesos de {luvias, distribuidos hacia zonas del norte v oriente en junio, v las
regiones Caribe y Andina en juliow. A su turno, el informe de prediccién climatica a corto, mediano y
largo plazo del 20 de mayo de 2024, el mismo IDEAM indico que: "... el comportamiento esperado del
clima en Colombia pora los préximos seis meses no solo estard influenciado por el ciclo estacionol tipico
de la époco del afio, sino también por la evolucion del ENQS desde la actua! condicidn Neutral hocio Lo
Nifia".

Por otro lado, mediante la Resolucidn 2367 del 29 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud y
Prateccién Social, en la cual se modifican los articulos 1, 2 v 3 de la Resolucion 1035 de 2022 v los
capftulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 vy 11 del anexo técnico -"Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031%, incluyd
¢l cambio climdtico y las emergencias en salud publica en su diagndstico situacional de condicianes de
salud con énfasis en desigualdades, como eventos que requieren mejorar ta capacidad de respuestas. Lo
consideré como un eje estratégico del plan "Cambio Climdtico, emergencios, desastres y pandemias”, con
el objetivo de reducir los impactos de las emergencias, desastres y el cambio climéatico en 12 salud humana
y ambientzl, a través de la gestion integral del riesgo como una de las acciones de promocion de lasalud,
salud ambiental, vigilancia epidemioldgica vy control de las enfermedades respiratarias (aguda y crénica),
enfermedades transmitidas por vectores, entre otras, que se pueden presentar o exacerbar en el
territorio, relacionadas con la posible ocurrencia del fenémeno de variabilidad climatica “La Nifia”
{inundacianes, creciente siibitas, vendavales, avenidas torrenciales y/o movimientos de masa, tormentas
eléctricas, granizadas y/o nieblas.

Con base en lo anterior y dado el incremento de las lluvias y las bajas temperaturas, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social detecta como posibles efectos en 1a salud pablica, lo siguiente:

- Incremento de enfermedades transmitidas por vectores {dengue, malaria, fiebre amarilla,
chikungufia, zika, entre otros).

— Incremento de enfermedades vehiculizadas por agua [Enfermedad Diarreica Aguda-EDA,
Enfermedades Transmitidas por Alimentos-ETA, hepatitis A, fiebre tifoidea y paratifoidea y
célera). ‘

— Incremento de la infeccion Respiratoria Aguda-IRA.

~ Incremento de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

—~ Incremento de accidentes ofidicos y por animales ponzofiosos.

— Incremento de enfermedades de origen zoonético como la Leptospirosis.

— Incremento en la demanda de atencidn en los servicios de salud asociados a traumatismos e
infecciones respiratorias.

-~ Riesgo para la salud nutricional {Desnutricién).

4 pPolettn de Prediccidn Chimatica y Recomendacion Sectorial para Planear y Degidir N* 350 de abnl 2024
hitp:/fwww.ideam. gov.cof/documents/21021/126539667/04_Bolet%C3%ADN_Predica®%C3%B3n_Clim¥%C3%Altica_Abril_2024.pdf/26a
24e0bc-09hc-4217-b214-0e3085d66/h 2 2versian=1.0

§ Informe de prediccidn climdtica 2 corto, mediano vy largo  plazo  de! 22 de  abril  de 2024
http://www.ideam.gov.co/documents/21021/126573041/04_Predicci%C3%B3n_Clim¥%C3XAItHca_May_tun  jul_2024/bfchi67c-5280-
a487c-ba6bs-30f18ebicB40?version=1.1
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= Reduccién de la disponibilidad del agua para uso hospitalario por afectaciones de redes y
sistemas de acueducto.

— Dificultad para el acceso a los servicios de salud y desabastecimiento de la red hospitslaria, por
afectaciones en las vias de comunicacion.

— Afectacién en i3 infraestructura hospitalaria por inundaciones, deslizamientas, vendavales,
desbordamiento de rios, entre otros fendmenos de origen natural.

~  Afectacidn en los sistemas de aleantarillade, saneamiento y drenaje de aguas residuales.

En ese sentido v, en el marco de lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 1438 de 2011, que fija en cabeza
del Ministerio de Salud y Proteccién Social fa rectorfa del sector salud, las obligaciones del Estado de
proteccifn y garantia del derecho fundamental a 1a salud conienidas en el articulo 5° de la Ley 1751 de
2015, asl come lo contemplado en el articule 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, el cual determina que es
responsahilidad de este Ministerio el formular, adoptar y coordinar las acciones del Gobierno National
en materia de salud en situaciones de emergencia o desastre naturales, esta cartera se permite emitir fas
slguientes directrices que deberdn cantempliarse en los planes de contingencia de cada entidad
territorial, para la preparacidn y alistamiento frente a los efectos en salud, ante la primera temporada de
lluvias del 2024 y posible fendmeno de variabilidad climdtica “La Nifia 2024 — 2025:

DIRECTRICES

1. las Direcclones y secretarias Territoriales de Saiud {departamentales, distritales y municipales),
deherdn contemplar en los planes de contingencia:

1.1 Articulacidn intersectorial y coordinacian intrasectorial:

1.1.1  Identificar los sectores urbanocs y rurales de mayor susceptibilidad de inundaciones subitas y
deslizamientos, y evaluar conjuntamente con las entidades de los comités departamentales,
distritales y muricipales de gestion de riesgo y desastres los efectos que pueden presentarse
durante [a temporada.

1.1.2 Revisar los estudios sectoriales de riesgo municipaies, distritales y departamentaies por
inundaciones, avenidas torrenciales y movimientos en masa para 1a priorizacién de acciones de
preparacidn para la respuesta y reduccion del riesgo de desastres.

1.1.3 Coerdinar las acciones en salud con los consejos para la gestidn del riesgo de desastres
(Departamentales, Distritales o Municipales), de acuerdo con los lineamientos establecidos en
la Circular conjunta 040 de 2014 emitida por este Ministerio y la UNGRD. En estos espacios de
gestion se deben socializar y discutir los posibies escenarios de riesgos en salud frente al
posible Fendmeno de “La Nia", asi como, verificar las capacidades operativas de los actores
del sector y demas condiciones que garanticen una respuesta adecuada y oportuna ante
eventos inesperados.

1.1.4 Disponer espacios para Iz coordinacion y seguimiento de las acciones en salud con las
diferentes dreas de la entidad territorial, tales como: vigilancla en salud piblica, salud
ambiental, comité operativo de emergencias, centros reguladores de urgencias, emergenciasy
desastres, prestacidn de servicios de salud, aseguramienta, promaciin y prevencién (equipos
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funcionales), para el fortalecimiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control, salud
ambiental, enfermedades transmitidas por vectores y zgonosis, nutricién, vacunacién,
vigilancia por laboratorio de salud publica, entre otros.

1.1.5 Fortalecer los Centros de Reserva del sector salud, para atencion oportuna de la poblacién que
resulte afectada por el fenémeno®.

1.1.6  Considerar el enfoque diferencial y las caracteristicas particulares de la poblacidn, en los
procesos de preparacion y respuesta, como, per ejemplo: género, pertenencia étnica, curso de
vida, situacion de discapacidad (fisica, mental, visual, auditiva, cognitiva, entre otros).

1.1.7 Las Direcciones Territoriales de Salud, a través de su Centro Regulador de Urgentias vy
Emergencias o los responsables def Srea de emergencias, deben remitir a la Oficina de Gastidn
Territorial, Emergencias y Desastres de este Ministerio, la informacidn sobre las novedades que
se presenten con relacidn al fenémeno de La Nifia, a través de los siguientes teiéfonos en
Bogotd D.C: {1} 3305000 Ext 1723 - 1721, (1) 3305071, o al correo electrdnlco
emergenclas@minsalud.gov.co

1.1.8 Desarrollar e implementar planes de comunicacidn con fines de informacién publica que
deberan ser atendidas vy divulgadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud
Publicas y Privadas, asi como las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, en
coordinacidn con los demds actores del Sistema Nacional del Gestidn del Riesgo de Desastres,
para la percepcién y toma de conciencia segun lo estabiecido en el articulo 6, numeral 2.1,,
literal @), de la Ley 1523 del 2012.

119 Definir mecanismos que permitan centralizar y difuncir la Informacién, evitando ta distorsién
de Jos mensajes y 1a generacién de alarmas innecesarias. En lo poslble, los contenidos se deben
enfocar a las medidas que ayuden a pramacionar habitos saludables, prevenir y controlar los
rigsgos para la salud identificados; debe hacerse en lenguaje sencillo, con orientaciones e
indicaciones claras de acuerde con el tipo de emergencia y en lo posible, utilizar pictogramas,
lengua de sefias y las lenguas propias de los grupos étnicos det territorio; se recomienda que
la informacidn difundida tenga un caracter diferenciador de acuerdo con las necesidades del
pablico al que se quiere llegar, nifios, jovenes, adultos, personas mayores, personas en
condicidn de discapacidad y con necesidades especiales, entre otros.

1.1.10 Establecer mecanismos para identificar y coordinar con [as comunidades organizadas vy
capacitadas en activar alertas comunitarias sobre una situacion de emergencia, permitiendo
una respuesta rapida y coordinada.

1.1.11 Promover la capacitacién de los comunicadores sociales y periodistas para que contribuyan con
informaciéon adecuada y pertinente, en articulacién con los Consejos Departamentales,

Distritales y Municipales de Gestién de Riesgo de Desastres.

1.2 Gestidn de la Salud Publica para la garantia de entornos saludables:

£ bt /fenwse minsalud goveo/Mormatividad. Nuevo/RESCLUCIVC3%GIN® 20 2205 200E #0201 O.nd!
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Fortalecer y mantener las actividades de promocién de la salud a través de ia implementacién
de diversas estrategias, dentro de ellas enternos saludables, priorizando v ejecutando
intervenciones en los entornos de hogar, educative, comunitario vy laboral en el marco de las
componentes de salud ambiental.

implementar las cinco lineas estratégicas establecidas en la Circular Conjunta 013 de 20237,
mediante la cual se dan “Instrucciones para lo orgonizacion y respuesta para el control del
dengue en Colombia”. En este punto es importante tener en consideracién la planeacién
intersectorial, la aprobacidn del plan de contingencia con el correspondiente acto
administrativo, el fortalecimiento de la vigilancia en salud piiblica, el fortalecimiento de |a
atencian integral de los casos con estrecho seguimiento a las EAPB e IPS, la implementacion
del manejo integrado de vectores especialmente en los establecimientos especiales priorizados
¥ la comunicacion de riesgo y parala salud en un contexto de insuficiencia de agua potable,

Implementar la Resolucién 2073 de 20235, “por o cuol se adoptan los lineamientos téenicos y
operalivos del Programa Naciona! de Prevencion, Control y Eliminacién de lo Malaria, y se
dictan otras disposiciones”.

Dar cumpiimiento a la Circular 048 de 2022°, mediante la cual se dan “instrucciones pora
guarantizar las occiones de prevencidn, atencidn integral, vigilancia y disponibilidad de
antivenenos para atender los accidentes ofidicos en el territorio nacional”

En los municipios con riesgo para transmisién oral de enfermedad de Chagas, dada por iz
contaminacion de agua y alimentos con Trypanosoma cruzi por animales silvestres, promover
el tapado de tanques de almacenamiento de agua 2 ser usada para el consumo humane, hervir
y almacenar adecuadamente el agua, la coccidn y almacenamiento adecuado de alimentos y la
vigilancia de sindromes febriles continuos o intermitente, profongada més de 7 dias. Las EAP8
deben ajustar su red prestadora para garantizar la atenclén adecuada de casos agudos de
enfermedad de Chagas con oportunidad.

Promaver can la comunidad y las arganizaciones sociales la informacidn relecionada con [a
tenencia responsable y segura de animales domésticos de compaiia vy de produccisn,

Levantar un diagnostico sanitario en dreas de riesgo Con presencia y jerarquizacion de roedores
plaga {ratas y ratones) y artrépodos con potencial riesgo sanitario {cucarachas, pulgas, piojos,
garrapatas, entre otros}. La intervencidn se debe orientar hacia el mejoramiento de ertornos
que contermpla un control integral fundamentado en el buen maneje y eliminacién de residuocs
sdlidas y liquldos, educacién sanitaria, fortalecimiento de hébitos higiénicos y de aseo,
propendiendo [a participacién de la comunidad, asi como la instalacién de barreras que
impldan el acceso de plagas a las viviendas.

*hitps:/fwwwminsalud. gov.cofMormatividad_Nuevo/Circular¥20Conjunta®20Externa20No.13% 20t e% 202023 paf
*hitps:/fwwwminsalud.gov.co/Normatwidad_Nuevo/ResoluasC3I%B3In%20N0%202073%204e%202023.pdf
¥ https://www.minsalud.gov.co/Nomatividad_Ruevo/Circular?h20No.%2048%20d 03202022 pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social Pagina | S

Cireccidn:

Carrera 13 No. 32-76, Cadigo postal 110311, Bogota D.C., Colombia

Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043
Resto del pais: 018600960020




" 4 COLOMBIA 00000009 24 JUN 204 . 5.4

Y VIDA

1.2.8 Anteelriesgo de presemtar casos en humanos de rabia transmitidas por animales sitvestres, {i}
mantener la vigilancia intersectorial con ef sector ambiente y agricultura de desplazamientos y
compartamientos anormales en murciélagos y otras especies silvestres que se acercan a los
hogares y de casos en animales de preduccidn. En las dreas endémicas con antecedente de
circulacién del virus en los Gitimos cinco afios (il) fortalecer la vigilancia en humanos, la
organizacién de la red prestadora, la disponibitidad de vacuna e inmunoglobulinas antirrdbicas
de uso en humanos; (iii} fortalecer la profilaxis preexposicién para humanos en poblaciones de
mayor riesgo (comunidades dispersas de dificil acceso) y 12 vacunacién de perros y gatos.

129 ¥Promover educacidn comunitaria utilizando estrategias de Informacién, educacion y
comunicacion - IEC en cuanto a la conducta de manejo de la Infeccién Respiratoria Aguda-1RA
y la Enfermedad Diarreica Aguda-EDA con el fin de considerar los factores de riesgo de
complicaciones e identificacidn de signos de alarma. Asi mismo, promover ! lavado de manos
y uso de calzado para evitar la transmisién de enfermedades.

1.2.10 Através delas Secretarias de Salud, instar a las empresas que hayan identificado en su entorno
laboral, el riesgo de inundaciones y derrumbes para que adelanten las acciones preventivas y
de intervencién, con el acompafiamlento de las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL.

1.3 Gestidn de la Salud Piblica relacionadas con agua para consumo humano:

1.3.1 Acompaiiar los procesos de actualizacidn y adopcidn de los respectivos planes de contingencia,
formulado por los actares del SNGRD vy los prestadores de servicio de agua para consumag
humano, con e!| propdsito de garantizar el suministro de agua en condiciones de calidad y
continuidad, durante la temporada de lluvias y posible fendmenao de "La Nifia".

1.3.2 Las Direcciones territoriales deberdn apoyar a [a administracién municipal o distrital y demds
instancias del SNGRD en la Identificaclén de las posibles fuentes de abastecimiento de agua
apta para consumo humano con que cuenta la zona, garantizando el monitoren de las
condlciones fisico - qufmicas y microbialdgicas, para lo cual debe disponer del talento humano
v los insumaos necesarios garantizando la calidad y disponibilidad del agua para consumo
humano, especialmente en areas vulnerables a desastres naturales por el fenémeno de “La
Nifia".

1.3.3 En caso de no contar con el suministro permanente de agua proveniente de la planta de
tratamiento, las administraciones municipales o distritales deben garantizar el suministro de
agua apta para consumo humano a través de puntos méviles como carro-tanques o recipientes
para el almacenamiento de agua, teniendo en cuenta las cantidades minimas que permitan a
las personas satisfacer sus necesidades bdsicas. En cualquier caso, la Direccién Territorial de
Salud debe garantizar el monitoreo de las condiciones fisico - quimicas y microbiolégicas del
agua para consumo hurmano.

1.3.4 Analizar y socializar con las respectivas alcaldias y gobernaciones, los resultados de los Indices
de Riesgo de Calidad del Agua-IRCA, segun lo reportado en el Sistema de Vigilancia de la Calidad
de Agua para Consumo-SIVICAP, para que se asuman las medidas preventivas o correctivas
intersectoriales necesarias y fortalecer los mecanismos de reporte al Sistema de Vigilancia de
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la Calidad de Agua Potable-SIVICAP, en especial los obtenidos de la inspeccidn, vigilancia y
cantro! al agua para consumo humano.

L4 Gestion de la Salud Publica relacionadas ton el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl:

1.4.1 Verificar que el talento humano en salud de las IPS y equipos de atencidn de emergencias, se

14.2

143

1.44

encuentren debidamente vacunados contra hepatitis B y A, influanza, tétanos, dosis adicional
contra COVID 19, fiebre amarilla y preexposicion rabica, asi como las demis que se encuentren
dentro del PAl para los diferentes eventos de interés en salud pablica.

Solicitar la integracidén inmediata de las ARL y de las entidades operativas del SNGRD
{Bomberos, socorristas y demas personal de apoyo) con €l fin de gestionar el riesgo laboral y
favorecer la proteccidn frente a enfermedades prevenibles por vacunas como hepatitis B y
hepatitis A. ‘

Garantizar la gestidn adecuada y oportuna de los insumos para la atencion de eventos de
interés en salud pablica que requieran vacuna o inmunoglobulinas.

Verificar el estado vacunal de los grupos de riesgo {mencres de un ano, adultos mayores,
trabajadores expuestos y poblacién con patologias de inmunosupresion) y promover jornadas
de vacunacion.

1.5 Gestién de la Salud Publica orientadas a la salud nutricional, alimentos y bebidas:

i51

152

153

Desarroilar acciones de informacién en salud dirigidas a la poblacion afectada, haciendo énfasis
en las medidas de autocuidado para et consumo de alimentos y bebidas, por ejemplo, lavado
de manos, manipulacion de alimentos y la promocion de la alimentacién saludable y la
proteccidn, promocién y apoya a ta lactancia materna, de acuerdo con las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos.

Dar cumplimiento a la Circular 046 de 2014°, mediante la cual se dan “Linearmientos paro lo
articulocidn y coordinacién de las octividades de Inspeceidn, Vigilancia y Control {IVC)
refacionadas con los olimentos destinados al consumo humano”, con énfasis en aspectos como
procedencia, condiciones de almacenamiento, preparacidn y servido.

Vigilar y controlar la prestacion de los servicios de salud para mantener vy fortalecer la
identificacion oportuna, el manejo y seguimiento de los nifios(as) menores de 5 afios con
desnutricion aguda moderada y severa de acuerdo con lo establecido en ia Resolucidn 2350 de
2020 y las demads normas que Ia modifiquen o sustituyan, garantizando la atencién integral de
los tasos con estrecho segeimiento a fas EAPB e IPS.

1.6 Gestién de 1a Salud Piblica relacionadas con la vigilancia en salud pablica:

161

Fortalecer [a vigilancia epidemioldgica para la identificacion, andlisis y vataracion de situaciones
de riesgo y de los eventos de interés en salud pablica susceptibles de afectacion en la salud por

1 hitps:/fwww.minsalud.gov.co/Kormatividad, Nuevo/Circular®%200046%20de%202014. pdF
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162

163

164

1.6.5

166

16.7

168

169

influencia de fendmeno de “La Nifia” tales como Infeccién Respiratoria Aguda-IRA,
Enfermedades Transmitidas por Vectores-ETV (malaria, dengue, zika, chikungunya,
leishmaniasis, fiebre amarilla), Enfermedades Transmitidas por Alimentos-ETA, enfermedades
vehiculizadas por agua (Enfermedad Diarreica Aguda-EDA, hepatitis A, fiebre tifoidea vy
paratifoidea), riesgo para la salud nutricional (desnutricion), agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, leptospirosis, accidentes ofidicos y otros animales
VEnenosos, entre otros.

Fortalecer la vigilancia de enfermedades que pueden constituir un riesgo para el reglamento
sanitario internacional, o aguellas que habitualmente no se notifican en el pais, tales como,
encefalitis equinas, cdlera, influenra, aviar u otras enfermedades transmitidas por vectores ¢
zoonasis.

Fortatecer la notificacidn oportuna y completa de los eventos de interés en salud publica,
acorde con lo definido en los protocolos del Instituto Nacional de Salud -INS y lo requerido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y verificar el reporte diario de casos de eventos de
notificacién inmediata para lo cual se debe contar con el recurso humano necesario que
garantice la notificacién adecuada del total de los eventos.

Garantizar el personal necesario para las acciones de prevencion, vigilancia, control y respuesta
de vigilancia en salud publica en las entidades territoriales.

Disponer los recursos técnicos para la operacién de los equipos de vigilancia epidemiolégica,
laboratorio de salud plblica vy Equipos de Respuesta Inmediata-ERI.

Mantener activas las Salas de Andlisis de Riesgo- SAR y de ser necesario las Salas de Anilisis de
Riesgo Ambiental-SARA, para fortalecer los espacios de identificacién, andlisis y valoracién de
situaciones de riesgo, factores de riesgo ambiental y de eventos de interés en salud pablica a
través de la vigilangia rutinaria v de otras fuentes de informacién disponibles en el Portal
SIVIGILA: https://portalsivigila.ins.gov.co/ con el fin de identificar de manera temprana posibles
situaciones de riesgo para la poblacidn.

Establecer o fortalecer sistemas de vigllancia basada en comunidad donde se acuerden fiujos
y canales de comunicacién para que [a comunidad sea una fuente de informacién en la
deteccién temprana de eventos de interés en salud. En el caso de grupos étnicos, se sugiere el
apoyo de guias bilinglies que pertenezcan a los grupos étnicos.

De acuerdo con los protocolos y lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica
garantizar la obtencién, pracesamiento, embalaje, transporte y envio de las muestras
bioldgicas o de agua al laboratorio de salud pablica departamental ¢ al Laboratorio Nacional
de Referencia dei INS segiin corresponda.

Ante la ocurrencia de situaciones de alerta, brate y posibles emergencias en salud pablica
relacionadas con e fenémeno de "La Nifia*, notificar de inmediato al nivel nacional, al Centro
Nacional de Enlace {cne@minsalud.pgov.co) y al INS al Grupo de Gestién del Riesgo y Respuesta
Inmediata {eri@ins.gov.co).
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1.5.10 Revisar y acatar las recomendaciones mensuales emitidas a través del Boletin de Clima y Salud
para cada evento de interés en salud pablica en el siguiente enlace:
hitps://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigitancia/Paginas/Factores-de-Riesgo-Ambiental.aspx

2. lineamientos para la prestacién de servicios de salud y obligaciones propias del aseguramiento
an salud por parte de las entidades promotoras de salud:

2.1 Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberdn:

2.1.1  Para garantizar la prestacion de los servicios de salud en el territorio se debe contar con la
disponibilidad de servicios y capacidad instalada suficiente que asegure la accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuvidad en la atencion de los casos de interés en
Salud Pablica, de acuerdo con las caracteristicas y condiciones particulares de las personas y
comunidades, teniendo en cuenta la participacién del personal de salud propio de las
comunidades e incluyendo los médicos tradicionales.

2.1.2  Las Instituciones Prestadoras de Servicios de 5alud de la red publica y privada, de las entidades
territoriales, deberdn reportar con cardcter ohligatorio y a diario las capacidades hospitalarias
para emergencias en el siguiente link: hitps://ee.humanitarianrespanse.info/x/KMLBnHKT y
sus afectaciones en el siguiente link: https://forms.office.com/r/RfUrhafdwb?origin=lprLink ;
En caso de no tener reportes de afectaciones, el reporte se hara a las 18:00 horas en e link
correspondiente.

2.1.3  Garantizar la comunicacidn con el CRUE de su jurisdiccion y facilitar la operacion del sistema
de referencia y contra referencia, informar sobre los casos con indicacién de remisidn para
realizar de forma oportuna el traslado de pacientes en la red de prestadores definida por la
Entidad Promotora de Salud a través del proceso de referencia y contra referencla para
garantizar [a oportunidad y continuidad de la atencién de los pacientes.,

214 dener el plan y procedimiento de ampliacion de [a capacidad instalada en cada 1PS publica o
privada para recibir el incremento de demanda que pueda presentar durante el fendmeno de
"La Nifia”.

2.1.5 Cumplir la Resolucién 5596 de 2015, por 2 cual se definen los criterios técnicos para el sistema
de seleccidn vy clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "TRIAGE"™.

2.1.6 Activar los Comités Hospitalarios de Emergencias, implementar y socializar, los planes
hospitalarios de emergencia, asi como los planes de contingencia especificos gue respondan a
los escenarios de riesgo de cada region y drea de influencia, incluyendo inventarios de insumos,
ante los posibles impactos del Fenémeno de “la Nifia”.

2.1.7 Realizar el mantenimiento preventive y correctivo de las fineas vitales hospitalarias, tales como
tos sistemas de almacenamiento de agua potable y plantas eléctricas ubicadas en las
instalaciones hospitalarias. De igual forma, deben garantizar la reserva de agua potable
necesaria a través de procedimientos administrativos v operativos para su suministro en caso
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contingencia. Dicha accidon deberd coordinarse con las autoridades locales y demds actores del
Sisterma Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

Intensificar las capacitaciones dirigidas al personal sanitario, sobre los protocolos y guias de
atencién de las principales patologias y eventos priorizados, de acuerdo con ¢l escenario de
riesgo planteado.

Realizar auditorfas internas periddicas de adherencia a los protocolos y guias para la atencion
de las principales patologias y eventos priorizados y documentar, implementar y evaluar
acclones de mejoramiento segin los haltazgos.

Fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccidon y recoleccidn de residuos en las diferentes
sreas hospitalarias, con el fin de evitar sitios de proliferacién de roedores, plagas y otros
vectores. En caso de requerirse, realizar acciones de control vectorial en la infraestructura fisica
hospitalaria, evitando de esta forma Iz transmision de [a enfermedad en los pacientes
atendidos {hospltalizados ¢ ambulatorios).

Intensificar las medidas de bioseguridad y garantizar los suministras requeridos para disminuir
riesgo de transmision de enfermedades. Asl mismo, garantizar los insumos para lavado de
manos, alcohol glicerinado, mascarillas quirlirgicas, guantes, entre otros.

Proporcionar a los sintomaticos respiratorios, mascarilla quirdrgica estandar (tapabocas) dando
las indicaciones sabre su uso.

Cumplir con la notificacidn de los casos de interés en salud publica, de acuerdo con los
lineamientos del Sistema Nacicnal de Vigilancia en Salud Publica- SIVIGILA,

2.2 Obligaciones propias del aseguramiento en salud de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y otras entidades responsables de pago:

2.2.1

2.2.2

223

Garantizar la contratacidn de la red prestadora de servicios de salud, asegurands accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencidn para los casos de las
principales patologias y eventos priorizados, de atuerdo con los protocolos de manejo
definidos y garantizar el funcionamiento satisfactorio de su operacidn, de tal forma que cubra
las necesidades de los usuarios en los diferentes niveles de atencién.

Promover y facilitar en su red de prestadores de servicios de salud, la implementacidn de
estrategias para la atencidn oportuna de los casos como consulta prioritaria, atentidn
domiciliaria, atencidn segin enfaque de riesgo, red de apoyo, unidades mdviles, entre otros y
e} cumplimiento de la Resolucién 5596 de 2015, por la cual se definen los criterios técnicos
para el sistema de seleccidn y clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias "TRIAGE”.

Fortalecer la capacitacidn en los protocolos y guias para la atencidn de los casos de las
principales patologias y eventos priorizades entre los profesionales, tecnélogos, técnicos y
auxiliares de 135 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de su red contratada, asi como
en las acciones de prevencidn, manejo y control.
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Realizar auditorias periédicas de adherentia a los protocolos y guias para fa atencién de los
casos de las principales patologias y eventos priorizados en los prestadores de su red
contratada y fomentar iz adopcién de acciones de mejoramiento en las Institutiones
Prestadaoras de Servicios de Salud de acuerdo con las hallazgos.

Desarrollar acciones de coordinacidn y articulacidn con las Direcciones Territoriales de Salud
para la ejecucion de estrategias de promacién de la salud y prevencidn de los riesgos que
afectan la satud de la poblacién afiliada.

Implementar estrategias de comunicacién a sus afiliados frente a los cuidados que se deben
tener para el manejo de los casos de las principales patologias y eventos priorizados, su manejo
inicial en casa y los signos de alarma para consultar.

Realizar seguimiento a la implementacion de las acciones de mejoramiento formuladas por los
prestadores de servicios de salud contratados para prevenir y mitigar los eventos adversos
presentados relacionados con ta atencitn de los casos.

Verificar que los prestadores de servicios de salud de su red cuenten con reservas suficientes
de medicamentos e insumos para el tratamiento de los casos que lo reguieran.

En caso de configurarse alojsmientos temporales que requieran la atencidn en salud
permanente o transitoria, deberd garantizar el talento humano en salud con capacidad
preventiva, predictiva y resolutiva, y el acceso a tratamientos para enfermedades crinicas y
demads que se caractericen en estos sitios.

Garantizar que [a red de prestadaores de servicios de salud cumpia con la notificacién de los
casos de interés en salud publica de acuerdo con los lineamientos nacionates establecidos en
el SIVIGILA.

Asegurar la oportunidad de la referencia y contra referencia de los pacientes de acuerdo con lo
definido en las guias de atencion v los protocolos de manejo, eliminando todas ias barreras de
acceso.

3. Acciones para la gestion de alojamientos temporales:

3.1

3.2

Las entidades territoriales deberan adoptar los lineamientos en salud para la gestidn de
alojamientos temporales, establecidos en la Circular Conjunta No. 040 de 2015 de septiembre
23 de 2015 de este Ministerio, |2 UNGRD v el Instituto Naciona! de Salud, en coordinacién con
los CRUE y las demds entidades del SNGRD, para la atencién integral de las persaonas y cubrir
sus necesidades basicas.

Tener en cuenta las recomendaciones sobre albergues, las cuales se pueden consultar en el
siguiente fink: https://www.minsalud.gov.ca/salud/PServicios/Paginas/albergues.aspx
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33 En caso de presentarse la conformacion de Alojamientos Temporales de Emergencia — ATE
debido a situaciones ambientales derivadas por el fendmeno de La Nifia, informar al nivel
nacional: Centro Nacional de Enlace {cne@minsalud.gov.co} y al INS al Grupo de Gestién del
Riesgo y Respuesta inmediata {eri@ins.gov.co} y #! Grupo de Vigilancia y tontrol de Factores de

Riesgo Ambiental (gfra@ins.gov.co).
4. Acciones para el cuidado de la satud mental {Ley 1616 del 21 de enero del 2013)

Es necesario Identificar, priorizar y ordenar por etapas las acciones que promuevan la salud mental y el
apoyo psicosocial a las personas afectadas por situaciones de emergencias, generando espacios
comunitarios de socializacién del impacto donde se reelaboren y movilicen recursos para prevenir futuras
crists; ademds de escuchar las necesidades de las personas y reconocer sus capacidades en los diferentes
entornos. £n las etapas del evento {Frase previo o precritica, fase critica, fase post-critica fase de
recuperacion) se deben considerar 1as actividades que deben desarroliar los equipos psicosociales, las
acciones encaminadas para la comunidad en general y para las persenas afectadas; por lo tanto se
recomienda atender a las orientaciones de la Gufa de! IASC sobre Salud Mental y Apayo Psicosocial en
Emergencias Humanitarias y Catdstrofes, https://www.acnurorg/5b50c7b82cd.pdf vy Guia para
trabajadores de campo.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44837/9789243548203_spa.pdf?sequence=1&isAlio
wed=y

4.1 Comunicacion sins dafio

En madio de las emergencias de salud piblica, |a comunicacion tiene el poder de salvar vidas. Gracias a
gue a través de los medios de tomunicacién y las redes sociales se puede llegar a las poblaciones
rapidamente v a gran escala, los ciudadanos pueden conectarse con expertos y personal de emergencia
para contar con informacion fundamental de fuentes confiables acerca de 1o que estd sucediendo, come
protegerse y cimo buscar ayuda, apoyo o tratamiento,

Principales recomendaciones:

—~ Informe de forma precisa lo que ocurre en el lugar.

~ Sensibilice y sume informacion scbre el desastre.

—  Omita cualquier rumor o desinformarcién.

- Tenga en cuenta gque mucha gente estd sufriendo.

— Identifique [a fuente oficial antes de dar a conocer cifras sobre los efectos del evento.

— Utilice muitiples fuentes.

— Entreviste especialistas en psiquiatria o psicologla que den consejos para recuperar |z calma y la
estahilidad emocional.

— Reporte los esfuerzos que se hacen en el lugar de |3 emergencia y en los servicios de salud, con
el fin de controlar la situacidn, restablacer las condiciones previas y atender a la pablacién.

-~ Destague la solidaridad de la ciudadania con quienes enfrentan la emergencia.

—  Para mayor informacién puede consultar
hitps://repository.javeriana.edu.co/bitstream /handle/10554/51764/9789587815610.pdi?sequ
ence=1&isAllowed=y

it pontificia Universidad Javeriana., Comunicarnos sin dofio Convivenoo y Solud Mental. Segunda Ediclon. p. 151 {2020}
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4.2 Lineas de Tele-orientacién en Salud Mental

Como parte de las estrategias de prevencion en salud mental, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social cuenta con profesionales en psicologia, disponibles las 24 horas los 7 dias de |z semana,
quienes brindan orientacién psicolégica y apoyo emocional a las personas de todo del pafs.
(comunicarse telefonicamente desde cualguier operador al nimero 106 (para territorios que no
cuentan con su propia linea 106) o mediante agendamiento de video llamadas a través del siguiente
enlace:
https://outlook.office365.com/book/CalendariolineadeAtencionMental @minsalud.gov.co/

Gran parte de los territorios cuenta con sus propias lineas de tele-orientacién en salud mental o
“lineas amigas”; también se cuenta con profesionales en salud mental. Puede consultar el directorio
de estas lineas a nivel nacional vy territorial en el siguiente  enlace:
https:/fwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliote caDigital /RIDE/VS/PP/ET/directorio-salud-mental-
prevencion-suicidio-minsalud.pdf

Con el fin de garantizar |a ejecucién de todas las actividades establecidas en la presente Circular Externa,
se requiere disponer de talento humano idéneo y suficiente, en forma continua del nivel municipal,
distrital y departamental para hacer frente a ios posibles efectos negativos en la salud de la poblacidn,
que pueden generarse durante la primera temporada de lluvias y la aparicién de un posible fenémenc
de variabilidad climatica "La Nifia 2024 - 2025",

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C. alos 2 4 JU 24
b

e

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ

Ministro de Salud y Proteccid ci

APROBG MINSALUD

Jaime Herndn Urrego Rodriguez, Vicemsnisterlo de Salud Piblica y Prast e Se
Luis Alberto Mavtinez Saldarriaga, Viceministeria de Proteccidn Satral. aﬁh_
Cesar teonardo Plcén Artiniegas, fefe Oficing Gestidn Territonal, Emergeacias y Desast g
Betsabé Ximana valasco Herndndez, Directora de Promocidn y Prevendién {E

Clara Mercedes Sudrez Rodriguez, Directora de Epidemiotogta y Demografia

Libia Esperanza Forero Garcis, Directors de Prestacidn de Servicios y Ateacién Primaria
Margasita Mariy Escudero Osorio, Directora de Regulacion de la Operatian del Asegurarmmerts en Salud, Riesgos Laborales y Penslo:}

150: 6
doffo Enngue Sslay Figugroe, Direccién Juridica MINSALUD %'
Fler Nicolds Gonrdlez Aldana, Coordimzdar Grupo parz 1z Gestan de° Riesge de Desastres en Sﬂu@;”
Al=jandra Lucia Parra Mejia, Al ED.*
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