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PARA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, GOBERNADORES; SECRETARIOS DE

SALUD DE LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA, ATLANTICO, BOLIVAR,
VALLE, QUINDIO Y RISARALDA. ALCALDES Y SECRETARIOS DE SALUD DE
ARMENIA, BARRANQUILLA, BOGOTA, CALI, CARTAGENA, MANIZALES,

MEDELLIN, PEREIRA.

ASUNTO: LINEAMIENTOS PARA LA INTENSIFICACION DE LA PREVENCION,
VIGILANCIA'Y CONTROL DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

RELACIONADOS CON LA COPA MUNDIAL SUB-20

Como es de su conocimiento, a partir del mes de julio de 2011, el pais sera el anfitrion de la Copa
Mundial Sub-20 de la FIFA, evento que reline a veinticuatro delegaciones de diferentes paises del
mundo. Dado lo anterior, el Ministerio de la Proteccion Social ha sefalado los lineamientos para la
intensificacion de las acciones de prevencion, vigilancia y control de los eventos de interés en salud
publica que pueden incrementarse durante la realizacion de dicho campeonato. Esto, con la finalidad
de garantizar la salud de la poblacion, tanto visitante como residente en el pais.

En tal virtud, el Ministerio de la Proteccion Social establece los siguientes lineamientos de obligatorio
cumplimiento, que deberan contemplarse en el Plan de Accion del evento masivo en las entidades
territoriales, sedes del campeonato de futbol, para lograr una accién coordinada con los
organizadores locales y nacionales de la Copa Mundial Sub-20 de la FIFA como, con todas las
entidades involucradas en elaborar, instaurar, organizar y ejecutar los planes de contingencia

correspondiente.
1. Coordinacion de acciones en salud publica.

1.1. Establecer canales de comunicacion entre la Secretaria de Salud correspondiente y la entidad
organizadora del evento masivo, con el objeto de determinar la coordinacion de las acciones en

Salud Publica.

1.2. Articular las acciones en Salud Publica con el Plan operativo realizado por la entidad
organizadora del evento masivo, en las ciudades sede de la Copa Mundial Sub-20, asi como en

otras ciudades consideradas a riesgo.
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1.3. Establecer los procesos de notificacion de los eventos de interés en salud publica relacionados
en la presente circular numeral 2.1 entre la Secretaria de Salud y la entidad organizadora del
evento.

2. Acciones de Vigilancia en Salud Publica.

2.1 Mantener actualizados los canales endémicos de los eventos de interés en salud publica,
especialmente de aquellas patologias que pueden incrementarse durante el evento masivo, tales
como: Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccion Respiratoria Aguda, Enfermedades Transmitidas
por Alimentos/Agua, Enfermedades Transmitidas por Vectores (Malaria, Dengue, Fiebre
Amarilla), Leptospirosis, Hepatitis A, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea y Enfermedades

Inmunoprevenibles.

2.2 Caracterizar los lugares de riesgo para la posible presentacion de los eventos relacionados en el
numeral anterior, teniendo en cuenta: sectores turisticos o con mayor afluencia de visitantes y
residentes; establecimientos para el consumo de alimentos o bebidas alcohdlicas (incluye sitios
de venta ambulante y hoteles) estadios: canchas alternas; canchas de entrenamiento: hoteles de
alojamiento de jugadores y comitivas; zonas de aglomeraciones publicas, entre otros.

2.3 Intensificar las acciones de prevencion y control de riesgos ante la aparicion de eventos de
interés en salud puablica de la presente Circular durante la realizacion de la Copa Mundial Sub-

20.

2.4 Monitoreo sistematico de establecimientos para consumo de alimentos o bebidas alcohdlicas.

2.5 Realizar Bisqueda activa Comunitaria de sintomaticos de los eventos relacionados de la
presente circular en los lugares criticos identificados.

2.6 Las entidades territoriales que tengan puertos internacionales deben mantener activados los
comités de sanidad portuaria para intensificar las acciones de prevencion, vigilancia y control de
eventos priorizados de interés en salud publica.

3. Acciones del Programa ampliado de Inmunizaciones.

3.1 Acciones en Vigilancia en Salud Publica.

3.1.1.Capacitacion y sensibilizacion a todos los actores (publicos y privados) del sistema de
vigilancia en salud publica, en la implementacion de acciones individuales y colectivas
establecidas ante todo caso sospechoso de Sarampion 6 Rubéola descritos en el protocolo de
vigilancia epidemiologica nacional, disponible en el sitio web
http://lwww.ins.gov.co/?idcategoria=50184, e incluir en el sistema de vigilancia a los
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prestadores privados y particulares que proporcionan atencion de salud a los turistas y
visitantes extranjeros.

3.1.2.Las ciudades sede del campeonato asi como los municipios aledafos, deben verificar sus
indicadores de vigilancia de Sarampion- Rubéola.

3.1.3.La notificacién de los casos sospechosos y confirmados debe realizarse de forma obligatoria e
inmediata, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, siguiendo el flujo de
informacion establecido para tal fin. Al Instituto Nacional de Salud se debe nofificar al correo
electronico (ocastillo@ins.gov.co) cumpliendo con el diligenciamiento de todas las variables de
la ficha de notificacion (cara A y cara B), anexando una resefia informativa sobre las medidas

adoptadas en torno a cada caso.

3.1.4.Realizar busqueda activa Institucional en el 100% de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD), caracterizadas preferiblemente de forma mensual en las instituciones de primer
nivel de caracter publico y privado.

3.1.5.Realizar unidad de analisis en todos los casos en donde no se obtenga muestra de laboratorio
o el resultado de laboratorio sea positivo.

3.1.6.Fortalecer la vigilancia integrada de Sarampién y Rubéola cumpliendo especialmente con los
siguientes indicadores de vigilancia:

a) Porcentaje de casos con investigaciones completas y de alta calidad en menos de 48
horas después de la nofificacion que contemple todos los datos y seguimiento a

contactos por 30 dias.
b) Porcentaje de casos sospechosos con muestras adecuadas en menos de 30 dias

después de la erupcion.
¢) Cumplir con la proporcion de notificacion de 2 casos sospechosos por cada 100.000

habitantes.

3.2 Acciones de Vigilancia en los Laboratorios de Salud Publica.

3.21  Asegurar la toma de tres (3) muestras de laboratorio: sangre (suero); hisopado faringeo y
orina en los primeros al primer contacto del caso sospechoso con la institucion de salud,
dentro de los siete (7) dias del inicio de la erupcién que permitan realizar estudios de

epidemiologia molecular.

3.22  Si se detecta el evento posterior al dia siete (7) hasta el dia treinta (30) asegurar toma de
muestra de sangre (suero) para diagnostico serologico por una prueba Elisa IgM.
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3.23 Todo caso de Sarampién/Rubéola con resultado de IgM POSITIVO o DUDOSO, se debe
notificar inmediatamente al grupo de vigilancia y solicitar una segunda muestra de suero, la
cual se debe recolectar 12 a 15 dias después de la primera muestra. Las muestras
pareadas del caso (aguda y convaleciente) deberan remitirse al Laboratorio de Virologia del
INS, con el objeto de determinar conversion serologica (niveles IgG).

3.24  Independientemente de que laboratorios particulares estén en capacidad de realizar pruebas
de Sarampién IgM o Rubéola IgM, las muestras de TODO caso sospechoso deben ser
enviadas a los laboratorios de salud publica departamental o distrital, para hacer las pruebas
correspondientes.

325 SIEMPRE que se tenga una muestra que armoje un resultado POSITIVO o
INDETERMINADO en pruebas de Sarampion IgM o Rubéola IgM, se debe notificar de
inmediato a través del SIVIGILA, proporcionando la informacién adecuada del paciente para
poder contactarlo para el seguimiento. Ademas, la muestra debe enviarse al laboratorio de
salud publica departamental o distrital para su confirmacion en el INS.

3.26 Los laboratorios que procesan muestras para Sarampion y Rubéola deben realizar una
busqueda activa por el laboratorio, esto es, el 10% de las muestras de casos sospechosos
de dengue con resultado IgM-Dengue negativo y que presenten rash o erupcion, se deben
procesar para deteccion de anticuerpos IgM para Sarampion y Rubéola.

3.3 Acciones en Vacunacion:

3.3.1 Elaboracion de censos general y nominal de participantes y contacto con publico de 1 a 39
anos susceptibles de vacunar (que no certifiquen antecedente vacunal con camé) para
proceder a vacunarlos: personal del estadio, canchas de entrenamiento y canchas alternas:
taquilleros, acomodadores, voluntarios, logistica, vendedores ambulantes, personal hotelero
y turistico, transportadores de hoteles, personal de aeropuertos y de seguridad: Policia y

Ejército.

3.32  Asegurar que las coberturas de vacunacion en el programa permanente sean superiores al
95%, buscando en todo momento alcanzar a las poblaciones vulnerables para disminuir el
acumulo de susceptibles, intensificando la vacunacion al grupo de nifios y nifias que no
hayan recibido la triple viral como parte de su esquema de vacunacion.

3.4 Acciones a desarrollar ante un caso sospechosos importado

3.41 Se debe conformar el grupo de respuesta inmediata en cada Secretaria Departamental,
Distrital y Municipal de Salud, para cumplir con el seguimiento de los casos importados o
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casos confirmados de Sarampion o Rubéola y con el fin de realizar acciones de contencion
en la comunidad.

342 En caso de nofificarse casos sospechosos de Sarampion y Rubéola se debe realizar
intervencion de campo: visita domiciliaria completa, bisqueda activa comunitaria, bloqueo
vacunal, seguimiento a contactos hasta los 30 dias y dar cumplimiento a los indicadores de
vigilancia en salud publica.

3.5 Resultados: Evaluar los siguientes indicadores:
3.5.1  Dosis de vacuna administrada por cada por grupo de edad y de riesgo.

3.5.2 Evaluaciéon de indicadores de vigilancia de Sarampion, Rubéola en el SIVIGILA e
indicadores Mess, esto incluye, cumplimiento a toma de muestras (3) en los primeros siete
(7) dias de inicio de sintomas o toma de suero posterior de siete (7) dias hasta treinta (30)
dias.

3.5.3 Porcentaje de busquedas activas institucionales realizadas por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) en todo nivel de atencion tanto publico como privado
(Censo ciudad y municipios aledarios).

3.5.4 Porcentaje de concordancia de la busqueda activa institucional por unidad primaria
generadora de datos contra lo reportado en la busqueda activa de los primeros dos (2)

trimestres del 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
-5 WAY 2011

Atentamente,

TARNY
|
MAURICIO S/A\TA MARIA SALAMANCA.
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