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CIRCULAR CONJUNTA EXTERNANo. _ 3000086 bpE2018

PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECTORES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y
MUNICIPALES DE SALUD, GERENTES O DIRECTORES DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS, GERENTES DE ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, RESPONSABLES DE LA RED
NACIONAL DE LABORATORIOS Y SANIDAD PORTUARIA.

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: Instrucciones permanentes de prevencién, atencién, vigilancia y control para evitar la
introduccion o aparicion de casos de Sarampidn y Rubéola en el pais y acciones de
Sanidad Portuaria.

La Organizacion Panamericana de la Salud-OPS emitid e! pasado 4 de mayo de 2017 una alerta
epidemiologica respecto de los brotes de Sarampién en paises de Europa y sus implicaciones para las
Ameéricas. Teniendo en cuenta que la region ha sido declarada como libre def virus del Sarampion en 2015
y de la Rubéola en 2018, los paises miembros de la OPS deben fortalecer las actividades de vigilancia y
tomar las medidas para proteger la poblacién garantizando el sostenimiento de este logro', mas aun si los
casos en ese continente mantienen su tasa de crecimiento.

En efecto, entre enero y septiembre de 2017, se han confirmado un total de 13.712 casos de Sarampidn en
Europa con una incidencia de 17.42 casos por un millon de habitantes, siendo Italia (4826 casos) y
Rumania (4856 casos) los paises con el mayor reporte de casos y con una incidencia de la enfermedad de
82.4 casos y 252.4 casos por un millén de habitantes respectivamente?. Los brotes identificados en 2017
fueron confirmados por laboratorio en 7.725 casos (56%) y se identificaron como genotipos circulantes D8,
B3, H1y D%,

En correspondencia con lo anterior, hasta la semana epidemiologica 48 de 2017, en la Region de las
Américas se han notificado un totai de 10.563 casos sospechosos de Sarampidn-Rubeota, descartandose
un 89.4% (9445) con otros diagnosticos; cuatre paises han notificado casos confirmados de Sarampién.
Argentina (3 casos-(ltimo semana 17), Canadéa (45 casos-ultimo caso semana 36), Estados Unidos (120
casos-Ultimo caso semana 40), fa Repliblica Bolivariana de Venezuela (70 casos-Gitimo semana 43). Para
Rubéola se han confirmado en Estados Unidos tres casos y en México 1 caso, el ultimo en la semana

t Alerta Epidemiclogica. Brotes de Sarampitn en paises de Europa, implicaciones para las Américas. 4 de mayo de 2017. Organizacidn

Panamericana de la Salud. Publicado en:
hitp:ffwww paho.orgfhafindex php?option=com_docman&iask=doc view&emid=27(18qid=33842&1ang=es

2 WHO Epidata. October 2016 - September 2017. WHO Regional Office for Europe.  Publicado en:
http:iwww.euro.who.int!__datafassetsipdf_filef0020/354206/2017 08 Fpi Data EN_Qci2t6 Sep2(17.pdf

3 Actualizacién Epidemioldgica Sarampion. 1 de Diciembre de 2017. Organizacidn Panamericana de la Salud. Publicado en:
hitp:fwww . paho.orgshgfindex php?option=com_topics&view=readall&cid=2 183&emid=40899
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En esta region, la distribucién de los casos confirmados de Sarampidn por edad en el periodo de 2011 a
2016, como resultado del acumule de susceptibles, se concentré principaimente en adultos de 20 a 39
anos (21%) y menores de 1 afio de edad {15%), este Ultimo grupo no elegible para aclividades de
vacunacion.? La tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampidn-Rubéola muestra un descenso
en los ultimos 5 afios pasando de 3.8 casos por cada 100.000 habitantes a 1.9 casos en 2016, explicado
por la presencia de enfermedades causadas por arbovirus similares a Sarampion que pudieron enmascarar
casos con la definicidn de caso para el evento.® Los casos confirmados de Sarampion para el periodo
2011-2015, muestran un incremento en el promedic anual de ¢asos notificados en ¢inco veces respecto del
reportado para ¢l pericdo 2003-2010 (157 casos) debido a los brotes de Brasil (2013-2015), Estados
Unidos (2014-2015) y Canada (2014-2015)78.

En el mundo actual, altamente movil (turismo, comercio, grandes migraciones) e inferconectado, se
presentan innumerables cportunidades para la diseminacion de ias enfermedades infeccicsas, poniendo en
riesgo los avances en la erradicacion, eliminacién o control de eventos alcanzados por ios paises.

Teniendo en cuenta lo anterior y las recomendaciones emitidas por la Organizacion Panamericana de la
Salud para fortalecer las actividades de vigilancia, las medidas para profeger los residentes del pais y
mantener la certificacion de la eliminacion del Sarampion y la Rubéola, e! Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud, de acuerdo con las competencias establecidas a cada una de las
Instituciones implicadas, imparten (as siguientes INSTRUCCIONES:

1 RESPONSABILIDADES DE LAS DIRECCIONES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y
MUNICIPALES DE SALUD.

Son responsabilidades de las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud las
siguientes:

1.1 Coordinacion intersectorial
En el marco de los procesos de la gestion de ta Salud Pablica y segun lo establecido en la

Circular 025 de 2017, 1as Direcciones Territoriales de Salud deben establecer escenarios de
trabajo intersectorial que permitan, a partir del andlisis de situacién de salud, definir planes de

# Boletin Semanal de Sarampion - Rubéola. Yol 23, No.48. 2 de diclembre de 2017. Organizacién Panamericana de la Salud. Publicado en:
nitp:iwww.paho.orghafindex. php?option=com_{opics&view=readall&cid=5958L&itemid=40594

5 Boletin Semanal de Sarampion - Rubéala. Vol 23, No.8. 11 de febrerc de 2017. Organizacion Panamericana de la Salud. Publicado en:
hitp:tivwww . paho.orghhafindex. php?option=com_topics&view=arlicle&id=205& temid=40899% ang=eas

6 Boletin Semanal de Sarampién - Rubéola. Vol 23, No.§. 11 de febrero de 2017, Organizacion Panamericana de la Salud. Publicado en:
http:Awww.paha.orgihafindex. php?option=com_topics&view=article&id=2558 temid=408958lang=es

7 Boletin Semanal de Sarampidn — Rubéola. Vol.23. No.1. 18 de febrero de 2017. Organizacion Panamericana de 1a Salud. Publicado en;
hitp:/fwww . paho.org/hafindex. php?option=com_{opics&view=aricle&id=255& [temid=40899&iang=es

& Comunigacidn Organizacidn Panamericana de fa Salud Representacion — Colombia al Ministerio de Salud y Proteccion Social COLFGL/90.4
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accidn y activacion de rutas intersectoriales de atencion, con énfasis en fos grupos mas
vulnerables y sujetos de proteccion especial (mujeres, mujeres gestantes, nifios, nifas y
adotescentes, adulto mayor y personas en situacién de discapacidad). Dichos planes deben
incorporar acciones directas para lograr la sostenibilidad y el mantenimiento de la eliminacion
del Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de Rubeola Congénita. Elio implica apoyar los
procesos de desarrollo de capacidades y sensibilizacién al recurse humano en salud;
fortalecer la gestién del aseguramiento de la poblacién migrante, intensificar acciones de
inspeccion, vigilancia y control sanitario a establecimientos tales como terminales portuarios
terrestres, aéreos, maritimo, fluviales y puntos de entrada al pais, entre otras ya definidas en
la circular en mencion.

1.2 Acciones en Salud Publica

Las acciones que se deben fortalecer, intensificar y garantizar ante el ingresc de poblacion
migrante, a través de la vigilancia de los eventos de salud publica de manera rutinaria y en
especial de los eventos inmunoprevenibles Sarampion, Rubecla y Sindrome de Rubéola
Congénita son:

1.2.1 Garantizar la vacunacion de la poblacién colombiana y de la poblacion migrante
(nacionales retomados y extranjeros} en consonancia con el esquema definido para
Colombia (Ver:
hitps://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/pai.aspx).

1.2.2 Continuar las campafias de vacunacion tendientes a equiparar los esquemas de Ia
pobtacién migrante, con los esquemas establecidos en el pais, asi:

1.2.2.1 Garantizar la articulacién con los diferentes actores encargados para el logro
de las coberturas del 95% para todos los biologicos y especificamente en
triple viral {SRP), en pro de realizar estrategias de vacunacidn altamente
efectivas en todos los niveles del pais; departamental/distrital/municipal,
priorizando la poblacién de nifios menores de once afios de edad, sea esta
poblacion migrante o residente en el territorio nacional, sin restricciones.

1.2.2.2 Evaluar y monitorear y concurrir a la cobertura de vacunacion en los niveles
departamental/distrital/municipal de la poblacion caracterizada de riesgo
(persona, tiempo y lugar} y asegurar coberturas de vacunacion con triple viral
(SRP) del 95%.

1.2.3 Realizar la caracterizacidn (persona, tiempo y lugar) con el proposito de identificar los
diferentes riesgos en saiud publica y, especialmente para el evento de Sarampion-
Rubéola, incluir las siguientes variables: poblacion en desplazamiento, poblacion
residente en sitios turisticos, poblacién residente en frontera, areas donde el programa
ampliado de inmunizacién tiene dificil acceso, coberturas adminisirativas por debajo del
95% con Triple Viral, dreas que en la Oltima evaluacion de coberturas hayan obtenido
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una cobertura menor del 95%, deficiencias en fa notificacion de casos sospechosos de
manera regular y falta de recoleccion de muestras virolégicas en los casos detectados
cOMo $0Spechosos.

Identificar en toda la poblacidn migrante los diferentes riesgos en salud pablica para el
evento de Sarampidn-Rubéola, especialmente nc encontrar el antecedente de
vacunacion para Triple Viral en la poblacion menor de 11 afios de edad.

Identificar, notificar, caracterizar e implementar las acciones correspondientes ante la
presencia de brotes dando cumplimiento al Protocolo de Vigitancia y Control de
Vigitancia integrada de Sarampidn-Rubeola, establecido por el Instituto Nacional de
Salud disponible en su pagina Web: www.ins.gov.co.

Fortalecer las capacidades técnicas de los equipos de respuesta inmediata (ERI) del
territorio frente a la respuesta inmediata para el abordaje de brotes de Sarampion o
Rubéola.

Notificar de manera inmediata e individual los casos sospechosos, en cada uno de ios
niveles del Sistema, de acuerdo con el flujo de informacién establecido por el Sivigila e
iniciar las acciones de estudio del caso respectivo.

Garantizar la articulacion con las autoridades competentes para la implementacion de
estrategias de informacién al viajero, educacion y comunicacién de manera inmediata,
en los siguientes temas de reconocimiento: signos y sintomas de alarma, medidas
preventivas, las rutas de atencion en salud en case de presentar cuadro clinico
sugestivo de Sarampion—-Rubécla y Sindrome de Rubéola Congénita. Esta medida
incluye a residentes del territorio nacional para que reconozcan la enfermedad y
busquen atencion médica inmediata.

Notificar de manera inmediata al Centro Nacional de Enlace — CNE a los correos
cne@minsalud.gov.co vy vigilanciamps@gmail.com, en el marco del Reglamento
Sanitario Intemacional, todo caso confirmado de Sarampidn, casos sospechosos en
personas con antecedente de viaje reciente ¢ que procedan de zonas con circulacion
viral con una alta probabilidad de constituirse en un caso confirmado y casos que
requieran el desarrollo de acciones conjuntas de salud plblica en otros paises (gj.
aquellos en contacto con vigjeros durante vuelos internacionales durante periodo de
contagio).

En municipios ¢ Distritos de frontera, realizar intensificacion de las actividades de
Bisqueda Activa Institucional - BAl con pericdicidad mensual en ias IPS de su area de
influencia, garantizando el seguimiento de los casos con diagnosticos diferenciales para
descartar la posible presencia de casos en &l territorio nacional.

Av, Calle 26 No 51-20, Bogota, D.C.
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1.2.11 Establecer mecanismos de capacitacion sobre la identificacion y notificacion de los
casos y fortalecer los equipos de respuesta inmediata para el abordaje de brotes de
Sarampion ¢ Rubéola.

1.2.12 Ante la ocurrencia de un caso sospechoso de Sarampién o Rubéola, realizar el
monitoreo rapido de coberturas de vacunacion de triple viral (SRP) en un radio de cinco
manzanas, incluida la del caso o mas areas geograficas segun el andlisis. Se debe
garantizar la vacunacién a todos los nifios susceptibles de un afio de edad en adelante
y hasta los diez afios y 29 dias, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl- del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. En caso de identificarse poblacién mayor de esta edad sin antecedente de
vacunacién y que requiera intervencién, debera recibir una dosis de vacuna bivalente
Sarampion-Rubéola.

1.2.13 Activar y desplegar el equipo de respuesta inmediata de la entidad territorial ante la
deteccién de un caso sospechoso para la investigacion rapida y organizada con el fin
de evitar la fransmisién del virus. Este equipo debe realizar la investigacion
epidemiologica de campo de todos los casos sospechosos durante las primeras 48
horas de notificados. Esto incluye:

1.213.1  Bisqueda activa institucional y comunitaria inmediata ante la presencia de
un caso sospechoso o confirmado de Sarampién o de Rubéola.

1.213.2  Monitoreo rapido de coberturas de vacunacion para Sarampion y Rubéola,
asi como vacunacion en terreno de susceptibles.

1.2.13.3  Planeacion y ejecucién del barrido vacunal.

1.2.13.4 En la identificacion de un caso confirmado de Sarampion-Rubéola se debe
realizar el sequimiento de contactos durante 30 dias.

1.2135 Aislamiento en su hogar a los casos confirmados de Sarampion que no
presenten complicaciones {o que no tengan riesgo social) durante su
periodo de transmisibilidad y al caso sospechoso que puede haber sido
contacto del caso confirmado. El aislamientc respiratoric debe mantenerse
hasta que el caso cumpla los primeros cinco dias (en caso de Sarampion) y
siete dias (en caso de Rubéola) después del inicio de la erupcion.

12136 Realizacion de! informe del brote de acuerdo con los requerimientos
enunciados en e! protocolo de vigilancia.

2  ACCIONES A CARGO DE LOS RESPONSABLES DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS

Los responsables de la Red Nacional de Laboratorios deben realizar las siguientes acciones:
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2.1 Asegurar la distribucion de los insumaos de los medios de fransporte viral en las IPS, segin la
demanda.

2.2 Garantizar estrategias de educacion y comunicacion, difusion y capacitacion inmediata a los
profesionales de la Red de Laboratorios clinicos de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS} de! Departamento/Distrito, sobre la toma, transporte, refrigeracion y tiempo de
envio de las muestras de suero, orina e hisopado nasofaringec hacia los Laboratorios
Departamentales de Salud Ptblica con capacidad diagnostica o al Laboratorio de Virologia del
Instituto Nacional de Salud. Es importante aclarar que ante un caso sospechoso de
Sarampién-Rubéola los laboratorios clinicos de una iPS ¢ habilitados como IPS no hacen
parte de la Red de Laboratorios para la realizacion de pruebas de diagnéstico para este
evento; por tal razon deben remitir las muestras de acuerdo con lo establecido en el protocoio
de vigilancia en salud publica.

2.3 QGarantizar que todo caso sospechoso de Sarampién-Rubéola o Sindrome de Rubéola
Congénita con condicion final fallecido cuente con la necropsia correspondiente, asegurando
la recoleccion de muestras de tejidos (faringe, pulmon, cerebro, rifidn, higado, bazo) y
muestra de sangre para su analisis en la Red Nacional de Laboratorios. .

24 Garantizar el cumplimiento de los tiempos establecidos para el envio oportuno de muestras al
Laboratoric que procesa, segun lo contempla el Protocolo de Vigilancia en Salud Pablica. De
acuerdo con el articule 2.8.8.2.10. del Decreto 780 de 2016 (articulo 12 del Decreto 2323 de
2008), es responsabilidad de fas entidades territoriales organizar y orieniar la aplicacion de
procedimientos para la remision de muestras y recepcion de resultados. Ademas, deben
desarrollar 1as acciones que garanticen la eficiente operacién del Sistema de Vigilancia en
Salud Piblica acorde con los lineamientos nacionales. El envio de las muestras recolectadas
debe ser de manera inmediata al INS. Cuando existan dificultades para realizar dicho proceso
se deben informar inmediatamente al Laboratorio de Virologia del INS.

2.5  Aqguellos laboratorios de Salud Publica que hacen parte de ia Red y disponen de las pruebas
de IgM para Sarampion-Rubéola deben garantizar el reporte oporfuno de los resuitados de
laboratorio tanto a la IPS que remitid la muestra como a la respectiva oficina de Vigilancia
Epidemiologica, asi como los demas lineamientos de la Circular 0034 del 24 de julio de 2014,

3~ RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(IPS), PUBLICAS Y PRIVADAS

Son acciones que se encuentran a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
tanto publicas como privadas, las siguientes:

3.1 Vacunar, cuando tengan habilitade el servicic de proteccién especifica-vacunacion, a la
poblacion objeto del PAl con el esquema autorizadoe para el pais, asegurar esquemas
completos de vacunacion en menores de 11 afios de edad con Triple viral y cumplir el reporte
de la poblacién vacunada al PAI Nacional segun lineamientos nacionales.
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3.2 Verificar que el personal del area de la salud u otro personal que labora al interior de la
Institucion y que estén en contacto con pacientes, cuenten con el antecedente de vacunacion
de SR o SRP. Si no lo tienen o no recuerdan haber sido vacunadas con anterioridad, deben
recibir una dosis de vacuna bivalente — SR. Las vacunas de SR y SRP son gratuitas.

3.3 Implementar actividades de capacitacién y monitorear el cumplimiento de los procedimientos,
guias clinicas de atencion y protocolos para el manejo de Sarampion-Rubgéola establecido por
el INS. En desarrollo de la instruccion, haran énfasis en las siguientes actividades:

3.3.1 Garantizar estrategias de educacién, comunicacion y capacitacion inmediata a los
profesionales encargados de la atencion en salud y de la red de laboratorios clinicos de
las Instituciones, sobre la toma, transporte, refrigeracion y tiempo de envio de las
muestras de suero, orina e hisopade nasofaringec a los Laboratorios Departamentales
de Salud Publica quienes son los que tienen la capacidad diagnéstica. En caso que fa
entidad territorial no tenga un Laboratorio de Red Nacional de Laboratorios de Virologia
debera remitir las muestras de acuerdo a lo establecido en el protocolo de vigilancia en

. salud piblica para su entrega al Instituto Naciona! de Salud.

3.3.2 Garantizar la atencion integral de los casos lo mismo que la identificacion temprana de
casos sospechosos, toma de muestras de suero, orina e hisopado nasofaringeo en el
primer contacto y envio de las muestras para procesamiento de acuerdo con los
protocolos de transporte de la Red Nacional de Laboratorios.

3.3.3 Contar con una segunda muestra de suero tomada 15 dias después de la primera para
ser analizada en e! laboratorio de referencia del INS, con ¢l fin de determinar los
anticuerpos 1gG en muestras pareadas en todo caso sospechoso de Sarampién-
Rubéala con resultado positivo ¢ dudoso en una primera muestra por IgM.

3.34 Garantizar que todo caso sospechoso de Sarampion-Rubéola o Sindrome de Rubéola
Congénita con condicion final fallecido cuente con necropsia, asegurando la recoleccion
de muestras de tejidos {faringe, pulmén, cerebro, rifdn, higado, bazo} y muestra de
sangre para su envio y posterior analisis en la Red Nacional de Laboratorios en
Instituciones de segundo y tercer nivel de complejidad.

. 34 Intensificar la deteccién de casos de sindrome febril-eruptivo en particular en aquellas IPS que
realizan atencion de poblacién migrante (especialmente territorios de frontera y receptores de
poblacién migrante), teniendo en cuenta las directrices establecidas en el protocolo de
vigilancia del INS.

3.5 Realizar una completa anamnesis de antecedentes clinicos epidemiclégicos, identificando
antecedentes de vacunacion con triple viral o bivalente Sarampién-Rubéola (verificacion de
camé de vacunacion) y antecedente de viaje durante los uftimos 15 dias previo al inicio de la
erupcion a paises con circulacion de virus de Sarampion.
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3.6 Indicar al paciente las medidas de aislamiento intrahospitaiario y orientar las medidas de
aislamiento domiciliario, para que permanezca en su lugar de residencia durante un periodo
de siete dias posterior al inicio del exantema y a evitar los viajes y visitas a lugares publicos.

RESPONSABILIDADES A CARGO DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS - EAPB -

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB deben desarrollar las siguientes
acciones:

41 Implementar actividades de capacitacion en los protocolos de vigilancia de Sarampion-
Rubéola para garantizar que todas las IPS de su red contratada apliquen dicho protocolo.

4.2 Desarrollar estrategias de vacunacién crientadas a la captacion de poblacion susceptible entre
su poblacion afiliada, con el fin de reducir la poblacién con alta probabilidad de enfermar de
Sarampion.

ACCIONES EN SANIDAD PORTUARIA.

|.as entidades territoriales de salud deben desarrollar las siguientes actividades en sanidad portuaria:

5.1  Fortalecer la capacidad basica de vigilancia en salud publica en puntos de entrada a través de
estrategias que permitan ia deteccidon temprana de viajeros procedentes del exterior con
signos y sintomas sospechosos de Sarampidn-Rubéola y otros eventos de interés en salud
publica.

5.2 Informar a todo viajero que pretenda realizar viajes al exterior (en especial a paises con brotes
activos) tener el esquema completo de vacunacion de Triple Viral {(SRP} ¢ bivalente
(Sarampion — Rubéola}, recordando que se debe aplicar minimo tres semanas antes del viaje,
excepto los menores de 6 meses que no se deben ser vacunados.

5.3  Orientar a los viajeros interacionales que crean tener la enfermedad, buscar atencién médica
inmediata, referenciando el viaje realizado y evitar el contacto cercano con ofras personas
durante siete (7) dias a partir de! inicio del exantema (lesidn cutanea), permanecer en el lugar
de hospedaje (en caso de presentar sintomas en el pais que se encuentra visitando) o
vivienda, evitar viajar y asistir a sitios publicos.

54 Orientar al personal que trabaja en turismo y transporte que tenga contacto directo con
viajeros internacionales y que sospeche contagio de la enfermedad para que busque atencion
médica inmediata, referenciando el antecedente de contacto, permanecer en su vivienda para
evitar el contacto cercano con ofras personas durante siete (7) dias a partir del inicio del
exantema (lesion cutanea), evitar viajar y asistir a sitios pubiicos.
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5.5 Orientar a las personas que trabajan en turismo y transporte (hoteleria, aeropuertos, taxis y
otros) en el porte del carné de vacunacion con SR o SRP. Si no lo tienen o no recuerdan
haber sido vacunadas con anterioridad, deben recibir una dosis de vacuna bivalente-SR. Las
vacunas de SR y SRP son gratuitas.

6.  VIGILANCIAY CONTROL.

La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, vigitara y controlara el
cumplimiento de la presente Circular.

Las presentes directrices seran publicadas en el Diario Oficial, se comunicaran a los destinatarios de las

mismas via correo electronico y se divulgaran en las paginas web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y del Instituto Nacional de Salud.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C., 16 FNE 2018

JAN AVIRIA URIBE R OSPINA MARTINEZ
ﬁ/ inistro fle Balud y Proteccién Social Diredtora General del Instituto Nacional de Salud
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