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La actualidad juridica en el momento en que ocurre

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 00000059 DE 2014

(octubre 15)

Bogot4, D. C., 15 de octubre

Para: Gobernadores, alcaldes, secretarios de salud departamentales, distritales y
municipales, directores de salud departamental, empresas administradoras
de planes de beneficios, entidades responsables de regimenes especiales y
de excepcion e instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y
privadas.

De: Ministro de salud y proteccion social

Asunto: Instrucciones para la organizacion de la prestacion de servicios de salud y el
desarrollo del plan nacional de respuesta frente a la introduccién del virus
chikungufia en colombia

Ante la presencia del virus chikungufia y su transmision autdctona en diversas areas del
territorio nacional (escenario epidémico), deben adelantarse las acciones definidas para
la segunda fase del “Plan nacional de respuesta frente a la introduccion del virus
chikunguiia”, que contiene un modelo de intervencion basado en la combinacion de
acciones institucionales e intersectoriales, en el marco de la Estrategia de Gestion
Integral EGI-ETV 2012-2021, teniendo en cuenta los escenarios epidemiologicos de
riesgo priorizados en el territorio nacional.
http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/chikunguna.aspx

En ese sentido, el presente acto imparte instrucciones relacionadas con la organizacion
de la prestacion de servicios para el manejo de la fiebre por chikungufia en el pais, de
obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, instrucciones adicionales a la
Circular Conjunta Externa nimero 014 del 12 de marzo de 2014, en la cual se
emitieron instrucciones a todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Estas instrucciones son las siguientes:

1. Direcciones Territoriales de Salud (departamentales, distritales y municipales)

1.1 Continuar con la implementacion del “Plan Nacional de Respuesta frente a la in-
troduccion del virus chikungufia (CHKV) en Colombia”, en el marco del desarrollo de
la EGI-ETV 2012-2021.

1.2 Ajustar y reactivar los planes de contingencia departamentales, distritales y muni-
cipales para la atencion de fiebre por Chikunguiia, articulando sus actividades con otros
sectores y actores.

1.3 Incorporar y ejecutar, oportuna y eficientemente las transferencias destinadas
para la atencién de la fiebre por Chikungufa, teniendo en cuenta los lineamientos
técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.4. Intensificar la vigilancia epidemiol6gica de acuerdo con los lineamientos y
directrices emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud (INS).

1.5 Analizar, difundir y enviar periédicamente la informacion epidemiolégica por
departamento, distrito y municipio, relacionada con Dengue y Chikungufia, segun los



lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud.

1.6 Promover la difusion de los lineamientos y protocolos establecidos para la
atencion integral de pacientes con fiebre por Chikungufia en su territorio.

1.7 Intensificar los mecanismos de evaluacion y realizar seguimiento a las EAPB e
IPS en las acciones de auditoria para verificar la adherencia a lineamientos y protocolos
establecidos, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, la sospecha diagnostica,
tratamiento adecuado, segun la etapa clinica de la enfermedad en la que se encuentre el
paciente y el seguimiento requerido al caso.

1.8 Evaluar y garantizar la existencia y suficiencia de equipamientos, dispositivos
médicos y medicamentos requeridos en la red de servicios de salud a fin de garantizar
una adecuada atencién. Esta actividad se debe realizar en conjunto con las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas.

1.9 Verificar que la red de prestadores cumpla con las instrucciones impartidas por el
Instituto Nacional de Salud para la confirmacion de casos de fiebre Chikungufia por
laboratorio.

1.10 En articulacién con las EAPB, y con otros sectores como Ambiente, Educacion
y Desarrollo Social elaborar y ejecutar una estrategia de comunicacion y movilizacién
social para el cambio de conductas de riesgo en la poblacién, relacionadas con la
identificacion de los sintomas y signos tipicos y atipicos de fiebre Chikungufia, sus
complicaciones y grupos de riesgo; sus diferencias con Dengue; la necesidad de
consultar oportunamente al médico; evitar la automedicacion; el lavado semanal y
tapado de tanques o recipientes para almacenamiento de agua de uso domeéstico; el
saneamiento peridomiciliario de la vivienda e instituciones; la limpieza de terrenos y
lotes baldios; la reduccion y eliminacién de criaderos en sitios publicos y
establecimientos especiales (escuelas, hospitales, cementerios, parques, carceles, fuentes
de aguas publicas, entre otros) y control bioldgico.

1.11 Fortalecer el trabajo articulado entre las areas de prestacion de servicios y salud
publica, con el fin de ejecutar un trabajo integrado que facilite el abordaje de esta
patologia en todas sus etapas.

1.12 Verificar que, tanto los casos de Dengue como de fiebre Chikungufia, sean
evaluados y manejados inicialmente por las IPS con servicios de baja complejidad. El
adecuado manejo en este nivel garantizara que el nivel hospitalario se reserve para el
manejo de pacientes con cuadro clinico de Dengue con signos de alarma y Dengue
Grave y para los casos atipicos o graves de fiebre Chikungufia que son poco frecuentes.

1.13 Verificar que se implemente la estrategia de clasificacidn de pacientes con enfoque
epidemioldgico, en los servicios médicos de urgencias y/o ambulatorios, puesto que es
fundamental dar prioridad en la atencion médica. Teniendo en cuenta que hay
transmision simultanea de los virus Dengue y Chikungufia, se debe prestar atencion a la
presencia de los signos de alarma de Dengue.

1.14 Verificar que todas las IPS con demanda de atencion médica por Dengue y
Chikungufia, reorganicen los servicios de conformidad con el plan hospitalario de
emergencias preparado para la atencion masiva de pacientes, de tal manera que se
garantice una atencién oportuna y adecuada. Este es un elemento clave para el
tratamiento oportuno y evitar la evolucion a la gravedad por estas patologias.

2. Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Entidades responsables de
regimenes Especiales y de Excepcidn.



2.1 Continuar con la implementacion del “Plan Nacional de Respuesta frente a la in-
troduccion del virus Chikunguna (CHKV) en Colombia”, en el marco del desarrollo de
la EGI-ETV 2012-2021.

2.2 Participar en las estrategias de vigilancia epidemiolégica intensificada, de
conformidad a la normatividad vigente y segun las indicaciones de los lineamientos y
directrices emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud.

2.3 Desarrollar acciones de coordinacion y articulacion intra y extrasectorial para la
formulacién y ejecucidn de las estrategias de promociéon de la salud y prevencion de los
riesgos que afectan la salud de su poblacion afiliada, en el marco de la EGI-ETV 2012-
2021 y del Plan nacional de respuesta frente a la introduccion del virus chikungufia en
Colombia.

2.4 Intensificar las actividades de capacitacion y formacién al personal de salud sobre
lineamientos y protocolos de Chikungufia y dengue establecidos y recomendados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud.

2.5 Garantizar el cumplimiento del lineamiento y protocolos establecidos para la
atencion integral del paciente con fiebre Chikungufia, por parte de todas las IPS de su
red propia y contratada, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, la sospecha
diagndstica, tratamiento adecuado, segun la etapa clinica y formas de presentacion de la
enfermedad en la que se encuentre el paciente y seguimiento requerido al caso.

2.6 Garantizar que la red de prestadores cumpla con las recomendaciones técnicas esta-
blecidas por el Instituto Nacional de Salud para la toma de muestras, envio y
confirmacion por laboratorio de casos de fiebre por chikungufa.

2.7 Asegurar la oportunidad y efectividad de la referencia y contrarreferencia de los
casos de fiebre Chikungufia, segun lo establecido en el lineamiento y protocolos,
eliminando todas las barreras de acceso.

3. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Puablicas y Privadas

3.1 Continuar con la implementacion del “Plan Nacional de Respuesta frente a la in-
troduccion del virus chikungufia (CHKV) en Colombia”, en el marco del desarrollo de
la EGI-ETV 2012-2021.

3.2 Actualizar, implementar, difundir y verificar a través de simulacros, los planes hos-
pitalarios de emergencias y planes de contingencia especificos para la atencion de casos
de brotes de fiebre Chikungufia, previendo la necesidad de personal, disponibilidad de
camas, dispositivos médicos y medicamentos requeridos, a fin de garantizar una
adecuada atencion. Asi mismo, garantizar que el personal que se encuentra fuera la
institucion permanezca disponible a los llamados de refuerzo, en caso que estos se
requieran.

3.3 Fortalecer los canales de comunicacion con el Centro Regulador de Urgencias
(CRUE) y Centro Nacional de Enlace (CNE), area de salud publica y prestacion de
servicios en las Direcciones Departamentales o Distritales de Salud correspondientes.
3.4 Garantizar la adherencia a los lineamientos y protocolos sobre Chikunguiia es-
tablecidos, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, sospecha diagndéstica, tratamiento y
seguimiento adecuado del caso, segun la etapa clinica de la enfermedad. Hacer especial
énfasis a los casos con criterios de hospitalizacion y remisién, en el marco del
componente de atencion de pacientes de la EGI-ETV.

3.5 Teniendo la posibilidad de coinfeccién dengue-fiebre CHIKV vy ante la mayor pro-
babilidad de complicaciones y muertes por dengue grave, se debe prestar especial
atencion a la presencia de los signos de alarma, presentes solo en dengue. Estos indican



la necesidad de realizar un monitoreo estrecho y una atencion especializada en estos
casos que son decisivos para salvar vidas por esta causal.

3.6 Implementar un sistema de clasificacion y priorizacion de pacientes durante el brote
e identificar aquellos casos que requieran hospitalizacion. Esta clasificacién podra
Ilevarse a cabo con la adecuacion de un espacio definido para tal fin, que cuente con una
zona para interrogatorio y examen fisico, oxigeno, toma de muestras, zona para
procedimientos y estabilizacion de pacientes. Se debera garantizar el lavado de manos y
manejo de desechos segun lo establecido en las normas correspondientes (areas de
expansion).

3.7 Evaluar y manejar inicialmente en la baja complejidad de atencion en salud, los
casos tanto de Dengue como de fiebre Chikungufia. El adecuado manejo garantizara que
el nivel

hospitalario se reserve para el manejo de los pacientes con signos de alarma de
Dengue y casos de Dengue Grave, los casos atipicos o graves de fiebre Chikungufa.

3.8 Garantizar la estrategia “IPS libre de vectores” realizando acciones de control
vectorial en la infraestructura fisica hospitalaria, evitando de esta forma la transmisién
de la enfermedad en los pacientes atendidos (hospitalizados o ambulatorios) y al
personal de salud.

3.9 Garantizar que la red de prestadores cumpla con las recomendaciones técnicas
establecidas por el Instituto Nacional de Salud para la toma de muestras, envio y
confirmacion por laboratorio de casos de fiebre por Chikungufia2.

3.10 Dar cumplimiento a las instrucciones impartidas por el Instituto Nacional de Sa-
lud para la toma de muestras, envio y confirmacion por laboratorio de casos de fiebre
por Chikunguiia, acorde a los lineamientos establecidos.

3.11 Asegurar la oportunidad y efectividad de la referencia para los casos de fiebre
Chikungufia, segun lo establecido en lineamientos y protocolos, eliminando todas las
barreras de acceso.

3.12 Intensificar la vigilancia epidemioldgica de acuerdo con los lineamientos y
directrices emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud (INS).

4. Personal de la Salud

4.1 Aplicar en lo que les corresponde el “Plan nacional de respuesta frente a la intro-
duccion del virus Chikungufia (CHKV) en Colombia™.

4.2 Dar cumplimiento al lineamiento y protocolos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud.

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 15 de octubre de 2014.

El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Alejandro Gaviria Uribe.
(C.F).



Nota: Este documento fue tomado directamente de la version PDF del Diario
Oficial 49.321 del viernes 31 de octubre del 2014 de la Imprenta Nacional
(www.imprenta.gov.co)
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