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PLAN DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
IMPACTO DE LA PANDEMIA DE INFLUENZA

CAPACIDAD NACIONAL PARA ENFRENTAR UN POSIBLE PANDEM IA DE INFLUENZA EN
COLOMBIA

Colombia tiene fortalezas importantes para el enfrentamiento de una pandemia de influenza, toda
vez gque cuenta con experiencia en la vigilancia y control epidemiol6gico de la influenza con el
desarrollo de la vigilancia virolégica centinela en poblacién humana y animal, que realizan el
Instituto Nacional de Salud y el Instituto Colombiano Agropecuario, respectivamente. lgualmente,
cabe destacar la capacidad de respuesta del sistema de prevencion y atencion de emergencias y
desastres, que ha demostrado ser capaz de organizar y desarrollar una respuesta intersectorial
articulada frente a diversas situaciones de emergencia originadas por desastres naturales o por los
conflictos internos. Sin embargo, también es necesario sefialar que existen puntos criticos en la
respuesta antipandemica concernientes a la red de servicios de salud gue garanticen en un
momento dado la capacidad técnica, logistica y de infraestructura suficiente para atender una gran
demanda de servicios por exceso de personas enfermas y fallecimientos. Y aunque cuenta con
experiencia en la vigilancia de influenza humana y animal, resulta absolutamente pertinente iniciar
el desarrollo de estrategias y programas en preparacion ante una pandemia, toda vez que no
contamos con un sistema de alerta suficiente y eficiente para la vigilancia de casos, y maxime
cuando se prevé que la mayoria de los paises que no cuentan con medios de produccion no
tendrdn acceso a las vacunas contra la influenza en la primera onda pandémica, ni a
medicamentos antivirales, dada la capacidad mundial limitada de produccion y la concentracién de
estos medios en los paises desarrollados.

El Ministerio de la Proteccidén Social con la participacién de diferentes sectores involucrados en la
respuesta antipandemica ha formulado el PLAN DE PREVENCION Y MITIGACION DEL IMPACTO
DE LA PANDEMIA DE INFLUENZA, el cual cuenta con recursos aprobados por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud para desarrollar las lineas estratégicas gue se han
destacado como las mas importantes para el pais, como son el fortalecimiento de la vigilancia en
salud publica gue permita detectar tempranamente casos de influenza en humanos y animales y/o
la_circulacion del virus pandémico en nuestro territorio; la preparacion y ajuste de estrategias que
permitan brindar una adecuado manejo de casos y contactos, asi como la implementaciéon de
medidas sanitarias para bloquear la propagacion de la enfermedad entre la comunidad; y la
prevision de mecanismos efectivos para una adecuada respuesta intersectorial de manera
coordinada y articulada cuando sea requerida dicha respuesta. Se anexa el documento detallado
del Plan, anotando que el mismo es objeto de permanente revision y ajuste en desarrollo de las
lineas contenidas y las recomendaciones de los organismos internacionales.

Cabe sefialar que ningln pais puede considerarse preparado para enfrentar una pandemia. En tal
sentido, los planes de preparacién antipandemicos se constituyen en procesos dindmicos en
continuo desarrollo, sujetos a transformaciones en la medida que se obtenga mayor informacion
sobre la evolucién de la pandemia v se ejecuten las acciones correspondientes en cada una de las
lineas de accién propuestas. Colombia no es ajena a este proceso y en consecuencia, acogiendo
las medidas estratégicas recomendadas por la OMS, esta desarrollando actividades conducentes a
que el pais esté en condiciones de responder ante una situacion de emergencia sanitaria,
contemplando las medidas nacionales antes y durante la pandemia que sugiere la OMS para cada
una de las fases pandémicas.
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COMPONENTES ESENCIALES DEL PLAN ANTIPANDEMIA

El plan preparativo antipandemia de influenza para Colombia, incluye los siguientes componentes
esenciales recomendados por OMS y de acuerdo a la situacién nacional frente al contexto mundial:

. Preparacion y coordinacion nacional para la respuesta antipandemica

. Vigilancia en salud publica de las enfermedades respiratorias agudas causadas por virus

. Atencion y reduccion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades respiratorias agudas
. Prevencioén y control de la transmisién de la enfermedad en la comunidad

. Preservacion de los servicios béasicos

. Investigacién y evaluacién

OO WNPE

1. Preparacioén y coordinacion nacional paralaresp  uesta antipandemica

Los preparativos contra una pandemia no son sencillos. Para comenzar se requieren recursos
humanos para la concepcion y desarrollo del plan, contar con el compromisos politicos e
institucional para que los tomadores de decisiones estén dispuestos y sean capaces de optar por
elecciones dificiles, antes y en una pandemia, y asegurar la participacion social en el proceso de
planificacién y ejecucién del plan para que sea aceptable por el publico. Las acciones iniciales a
desarrollar en la fase preparatoria son:

= Establecimiento del plan nacional antipandemia como una prioridad en la agenda publica

= Conformaciéon del Comité Nacional de Influenza gue i ncluyan a las autoridades de salud
publica nacionales v regionales, representantes de asociaciones medicas, instituciones
cientificas y académicas; autoridades veterinarias, expertos _en_virus _de _influenza,
representantes de las administraciones de servicios sociales, organizaciones 0 grupos

gubernamentales de respuesta a la emergencia, milit _ares, telecomunicaciones vy
expertos en medios de comunicacion, organizaciones no gubernamentales y voluntarias

= Definiciébn de una estructura de direccion y control para disefiar tanto el manejo como los
mecanismos de toma de decisiones de todas las organizaciones inscritas en la respuesta a una
emergencia de salud, basada y debidamente coordinada con la Direccion Nacional de
Emergencias y Desastres

= Establecimiento de una cadena de mando que designe las organizaciones y/o individuos
responsables de la gestion del plan preparativo para la pandemia de influenza

= Definiciébn de procedimientos para la verificacidbn de alertas y conformacion de un equipo
operativo de emergencia de respuesta inmediata cuando sea requerido.

= Realizacién de estudios de simulacion del impacto d e una pandemia de influenza para
evaluar el riesqo vy calcular las repercusiones prev istas de la pandemia, no sélo en el
sector salud, sino también en los demas servicios b asicos.

= Preparacion de un Plan de Comunicaciones que establezca los diferentes grupos objetivo de
informacion de interés publico e informacidn especializada, contenidos y medios de informacion
a utilizar en diferentes escenarios de emergencia sanitaria, y un plan operativo
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= Designacion de portavoces de la pandemia a nivel nacional y regional, que se encargaran de
todas las presentaciones en los medios de comunicacion.

Establecimiento de una red de comunicaciones efectiva y articulada entre quienes participan
en la respuesta ante una emergencia sanitaria, mediante la designacién de la Oficina de
Emergencias y Desastres del MPS como dependencia responsable de la coordinacion,
recopilacion y difusion de la informacién relacionada con la pandemia en todas sus fases y
niveles, y la designacion de puntos focales de contacto dentro y fuera del sector salud.

= Evaluacién y adecuaciéon del marco legal que facilit e la adopciéon de disposiciones
imprevistas _tales como las declaratorias _de alerta sanitaria, _cuarentenas, uso_de
infraestructura particular para hospitales, restric ciones de viaje y desplazamientos, entre
otras_medidas de emergencia, considerando los aspec to_éticos relacionados con las
mismas.

= Armonizacién del marco legislativo nacional para el cumplimiento del Reglamento Sanitario
Internacional.

= Adaptacion y adecuacién permanente de plan de respuesta de acuerdo a las recomendaciones
que OMS y a la capacidad nacional que el pais ira desarrollando en términos de organizacion e
infraestructura.

2. Vigilancia en Salud Publica

La vigilancia en salud publica constituye una de las lineas de accion del plan antipandemia méas
viables y de mayor utilidad e impacto, que se debe desarrollar en los periodos inter pandémicos,
los de alerta pandémica y los pandémicos. Las estrategias de vigilancia dependeran no solo de la
situacién epidemiolégica del pais, sino también de la situacién en las regiones vecinas. Para ello, el
pais necesita desarrollar capacidad nacional para la vigilancia y articular las acciones de vigilancia
y control sanitario en animales y seres humanos. Se priorizan las siguientes acciones que
corresponden a la vigilancia inter pandémica y la vigilancia intensificada:

Las acciones de Vigilancia interpandémica permitirAn no sélo medir la carga de enfermedad,
mortalidad y hospitalizacion con el fin de orientar las acciones de prevencion, vigilancia y control,
sino también generar alertas tempranas sobre actividad viral y ocurrencia de eventos inusuales

= Ampliacién y fortalecimiento de la red de vigilancia virolégica centinela para la deteccion
temprana de circulacion de virus de influenza y otros virus respiratorios

= Desarrollo e implementacion de un modelo de vigilancia para evaluar la carga estacional de
morbilidad y mortalidad por Enfermedades Respiratorias Agudas causadas por influenza y
otros virus respiratorios

= Articulacién al SIVIGILA de los componentes de la v___igilancia de influenza en animales y
aves que realizan el Instituto Colombiano Agropecua rio_y otras organizaciones 0
entidades de investigacion

= Realizacion de investigacion de factores de riesgo asociados vy caracterizacion _de
poblaciones prioritarias
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= Participacién nacional en la Red Mundial de Vigilancia de Influenza, contribuyendo al
mecanismo mundial de alerta de aparicién de un virus de influenza con riesgo pandémico e
interactuando en la seleccion de las cepas de virus de influenza que componen la vacuna de
cada afio, mediante la vinculacion de los laboratorios nacionales de referencia del Instituto
Nacional de Salud y el Instituto Colombiano Agropecuario a los centros colaboradores de la
OMS

Las acciones de Vigilancia intensificada permitirdn detectar tempranamente la introduccion de
virus pandémico al pais

= Disefio, desarrollo e implementacion de modelos de vigilancia de enfermedad respiratoria
atipica o de mortalidad atipica o inexplicada asociada principalmente con enfermedad
respiratoria en conglomerados de personas de riesgo, con atencion particular a los
trabajadores de salud que atienden o manipulan muestras clinicas de pacientes con sospecha
o infeccion confirmada por virus de influenza; trabajadores de la cadena productiva de aves y
cerdos expuestos a animales infectados o involucrados en la eliminacion de aves o animales
infectados por el virus de influenza; viajeros enfermos procedentes de areas afectadas por
virus de influenza aviar.

= |nvestigacion sistematica de todos los rumores sobr e morbilidad v mortalidad en aves y
animales de que se tenga noticia por notificacion p asiva y mediante vigilancia activa en
granjas vy otros establecimientos de produccién pecu aria

= Disefio, desarrollo e implementaciéon de modelo de vi gilancia del ausentismo en los
servicios basicos

3. Atencién y reduccién de morbimortalidad por enfe rmedades respiratorias agudas

Junto con la vigilancia en salud publica, el desarrollo de estrategias para asegurar la atencién y
manejo de casos y el control de brotes, constituye una de las lineas del plan de preparacion
antipandemica mas viable en el pais para enfrentar la amenaza de pandemia por influenza aviar.
Esta linea va dirigida a desarrollar y fortalecer la capacidad de la red de servicios de diagnostico y
atencién de pacientes con adecuados niveles de bioseguridad. Se proponen las siguientes
actividades prioritarias:

= Disefio e implementacién de modelo de atencion integral de casos y contactos, incluidos el
diagndstico y el manejo clinico profilactico y terapéutico

= Revisién, ajuste e implementacion de normas de habilitacién de servicios de salud para el
diagndstico y atencion de pacientes con enfermedades respiratorias agudas.

= Fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios nacionales de referencia del Instituto
Nacional de Salud vy el Instituto Colombiano Agropec uario_para ofrecer diagngstico
sistematico_de _influenza, con tipificacién y subtip ificacién, pero _no_necesariamente
identificacion de la cepa.

=  Apoyo a la gestién de los laboratorios nacionales d e referencia para alcanzar y mantener
niveles 3 v 4 de bioseguridad v el reconocimiento d e los laboratorios de referencia de la
OMS v la OIE para el diagnéstico de los virus de in __ fluenza

Carrera 13 N° 32 — 76. PBX: 336 5066 Extensiones 1440 a 1445. FAX: 3360182.
www.minproteccionsocial.gov.co. Bogota, Colombia




i L Ministerio de la Proteccion Social
) Republica de Colombia
Direccion General de Salud Publica

A Grupo de Vigilancia en Salud Publica
Libernad v Dien

Desarrollo y consolidacion de la capacidad de los laboratorios de salud publica para el
diagnostico de virus respiratorios

Implementacion de los protocolos para el acopio y transporte de muestras respiratorias y de
sangre para el diagnéstico de influenza y otros virus respiratorios

= Disefo y prueba de protocolos para la atencién de b rotes

» Investigacion epidemioldgica minuciosa de casos humanos confirmados de influenza y manejo
de contactos por parte de las Unidades Municipales de Vigilancia en Salud Publica con la
participacion activa de los prestadores de servicios de salud

= Establecimiento e implementacion de las normas de control de infecciones y los
procedimientos existentes para que se usen en los establecimientos de atencién de salud de
todos los niveles y en los establecimientos alternativos de atencion de salud, que seran
utilizados como parte de las medidas de emergencia pandémica.

= Implementacibn de mecanismos efectivos para comprobar la disponibilidad del equipo
necesario para ejecutar el control de las infecciones y las medidas de bioseguridad
recomendadas

= Desarrollo de programas de educacién y adiestramiento de los trabajadores de salud, personal
de laboratorio y otro personal involucrado en la atencion integral de pacientes

4. Prevencion y control de la transmision de la enf  ermedad en la comunidad

La vacunacién y el uso de antivirales son dos de las respuestas mas importantes para reducir la
morbilidad y la mortalidad durante una pandemia. Pero con los recursos técnicos actuales, lo mas
probable es que ninguna de esas intervenciones puedan llevarse a cabo en la medida necesaria ni
con la equidad deseable al comienzo de una pandemia, ni siquiera hasta transcurridos muchos
meses. En el caso de Colombia, la vacunaciéon sera una medida complementaria restringida a
grupos prioritarios que tienen el mayor riesgo de morir por influenza. En tal sentido, para contener
la propagacion de la enfermedad sera necesario preparar otras medidas de tipo extramédico que
pudieran aplicarse en una situacion de emergencia y que requieren ser disefiadas y probadas con
antelacion, para lo cual se proponen estas actividades:

= Disefio y desarrollo de medidas de salud publica para el control de la transmisién como
aislamiento social y cuarentena, cierre de establecimientos, prohibiciones de reuniones de
masas, entre otras; con los respectivos planes logisticos para la toma de decisiones, ejecucién
y comunicacion de las medidas propuestas, que incluyan designacion de albergues, transporte
y servicios asistenciales en los lugares de reclusion.

= Discusién y concertacion de medidas restrictivas al trafico y comercio con el Ministerio de
Relaciones Exteriores, empresas de transporte internacional e industria del turismo.

= Ejecucion del Plan de Inmunizaciones 2005-2008, previsto para proteger al 100% de nifios
entre 6 y 24 meses y el 5% de adultos mayores de 65 afios con mayor riesgo de
complicaciones por influenza, con la aplicacion de 5'400.000 dosis.

= Definicién de metas para la ampliacion de la cobertura anual de vacunacion contra influenza en
los grupos de alto riesgo que se benefician con el Plan de Inmunizaciones 2005-2008 y
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considerando la inclusion de otros grupos prioritarios como los trabajadores de salud y otros
servicios basicos

Establecimiento de la oferta de vacunacion a poblacion afiliada y poblacion de alto riesgo
ocupacional, como una medida obligatoria a cargo de las Administradoras del Plan Obligatorio
de Salud y Riesgos Profesionales.

= Realizacién de Estudios para evaluar la carga anual de enfermedad por influenza frente a la
eficacia real de la vacuna y en funcién de costos y relaciones con otras prioridades de salud

= Definicion de una politica de utilizacion de los medicamentos antiviricos en una pandemia, que
comprenda decisiones sobre el uso prioritario de los medicamentos antiviricos, ya sea para
tratamiento o para profilaxis; abastecimiento seguro y distribucién de medicamentos antiviricos,
monitoreo de reacciones adversas y resistencia a los medicamentos antivirales.

5. Preservacion de los servicios basicos

Los preparativos para preservar los servicios basicos en caso de una emergencia sanitaria
constituyen una linea de accion del plan que debe ser concebida desde ahora con el propdsito de
reducir al minimo la morbilidad y la mortalidad causadas por una pandemia y atenuar el impacto
social que esta situacion conlleva. Es primordial preservar en el mayor tiempo posible el
funcionamiento de los servicios de salud y los servicios publicos basicos como la energia eléctrica,
el suministro de agua potable, el transporte y las telecomunicaciones, de manera que pueda
garantizarse al maximo el control de la situacion. Las actividades concernidas en esta linea son:

» Formulacién de planes de contingencia en los servicios de salud que orienten una gestion
racional del personal y el uso optimo de establecimientos, productos farmacéuticos existentes y
otros suministros médicos.

= Realizacion frecuente de simulacros para la prueba, adecuacion y ajustes de Planes de
contingencia hospitalaria y extrahospitalaria.

= Desarrollo y consolidacion de la red de urgencias y el sistema de referencia y contrarreferencia
hospitalaria que determine la seleccion y el flujo de pacientes entre los establecimientos de
atencion de salud en los diversos niveles

= Definicién y aplicacion de medidas extraordinarias para el adecuado manejo y disposicién de
cadaveres, respetando creencias culturales y religiosas

= Definiciébn de criterios y mecanismos para seleccionar locales alternativos posibles para
atencion médica y el reclutamiento de trabajadores de salud en retiro y voluntarios de salud

= Designacion de la Direccion Nacional de Emergencias y Desastres como organismo directivo
para coordinar el mantenimiento de los servicios basicos en una pandemia

= Realizacién y actualizacion de una lista de servicios comunitarios basicos y del personal
correspondiente, cuya reduccién 0 ausencia representaria una grave amenaza para la
seguridad publica, o trastornaria considerablemente la respuesta a una pandemia, a objeto que
el personal de estos servicios sean seleccionados para vacunacién prioritaria o la
administracion de profilaxis con medicamentos antiviricos, dependiendo de las existencias de
vacunas y medicamentos.
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6. Investigacion y evaluacién

El desarrollo de investigaciones en el plano nacional no sdélo contribuye a acrecentar los
conocimientos generales, sino que ademas contribuye a construir evidencias y documentar las
estrategias de vigilancia y control que se apliquen antes y durante una pandemia, permitiendo los
ajustes necesarios. En esta linea resultas pertinentes las siguientes actividades:

= Disefio de un plan de investigaciones para evaluar la eficacia real de las medidas de control
con el fin de optimizar su utilizacién

= Realizaciéon de estudios virologicos y epidemiolégicos para la caracterizacion antigénica y
molecular del virus de la cepa pandémica, la evaluacion de la resistencia a medicamentos
antivirales y la eficacia real de la vacuna contra la influenza

PRESUPUESTO YCRONOGRAMA

Para el desarrollo de las actividades propuestas se estima un presupuesto total de diez mil millones
de pesos ($12.000'000.000) distribuidos por cada linea de accién, asi:

LINEAS DE ACCION VALOR en
miles

1. Coordinacion Nacional de respuesta a la Pandemia 1.700.000
2. Vigilancia en Salud Publica 1.000.000
3. Atencidn y reduccién de morbilidad y mortalidad 3.250.000
4. Prevencion y control de transmision de la enfermedad 4.550.000
5. Preservacion de los servicios basicos 800.000
6. Investigacion y evaluacion 700.000
TOTAL 12.000.000

El tiempo previsto para la ejecucion del plan preparatorio es entre 12 y 18 meses a partir de
diciembre de 2005.

REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. Lista de verificacion de la OMS del plan de preparacién para una pandemia de influenza.
Documento WHO/CDS/CSR/GIP/2005.4. Departamento de Vigilancia y Respuesta de Enfermedades Transmisibles:
Programa Mundial de Influenza. OMS 2005

Organizacion Mundial de la Salud. Plan Mundial de la OMS de preparacion para una pandemia de influenza. Documento
WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5. Departamento de Vigilancia y Respuesta de Enfermedades Transmisibles: Programa Mundial
de Influenza. OMS 2005

Organizacion Mundial de la Salud. Respuesta a la amenaza de una pandemia de gripe aviar. Medidas estratégicas
recomendadas. Documento WHO/CDS/CSR/GIP/2005.8. Enfermedades Transmisibles (Vigilancia y Respuesta) Programa
Mundial de la Gripe. OMS 2005
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ANEXO. PLAN OPERATIVO PARA LA PREVENCION Y MITIGACI ON DEL IMPACTO DE LA
PANDEMIA DE INFLUENZA EN COLOMBIA

METAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS VALOR
1. COORDINACION NACIONAL PARA LA RESPUESTA ANTIPAND EMIA
METAS ACTIVIDADES Valor miles
META 01: Disponer de un Establecimiento del plan nacional antipandemia como 0
plan nacional de una prioridad en la agenda publica
prevencién y mitigacién de |Adaptacion y adecuacion permanente de plan de 50.000
impacto de la pandemia de |respuesta '
influenza, Realizacion de ejercicios de simulacion del impacto
permanentemente de una pandemia de influenza para evaluar el riesgo 25.000
actualizado, concertado y |y calcular las repercusiones previstas de la pandemia
difundido entre los sectores | pefinicion de estrategias operativas que faciliten la
y subsectores involucrados | harticipacion social, institucional y ciudadana en la 25.000
en su implementacion. planificacion y ejecucién del plan antipandemia
Deﬂmqon y conformacion de una estructura de 250.000
direccién y control
META 02: Contar con un Establecimiento de una cadena de mando que
equipo de trabajo funcional |designe las organizaciones y/o individuos 0
constituido a nivel nacional |responsables de la gestién del plan preparativo para
y subnacional brindando la pandemia de influenza
asesoria, asistencia técnica | Conformacion de Comités Nacional y 100.000
Yy apoyo tecnico | Departamentales de Influenza '
administrativo en la gestion [Definicion de agenda operativa de los comités que
integral del plan incluyan los procedimientos para la verificacion de
antipandemico alertas y conformacion de equipos operativos de 0
emergencia de respuesta inmediata cuando sea
requerido.
Preparacion y ejecucion de un Plan de 500.000

Comunicaciones y Movilizacién Social

Definicién de criterios para la difusion centralizada de
informacion veraz, confiable y de calidad en situacién 0
de una emergencia antipandémica

Disefio, desarrollo y difusion de informacion relevante

) | blacio | s d di : 500.000
META 03: Disponer de un | Para la poblacién general a través de medios masivos
plan estructurado de Activacion y difusion de la web Biblioteca Virtual para
comunicaciones la Vigilancia en Salud Publica de Colombia: bvs- 0
concertado y operando en | vspcol.bvsalud.org
coordinacion con los Designacion de portavoces de la pandemia a nivel
sectores involucrados nacional y regional 0

Establecimiento de una red de comunicaciones
efectiva y articulada entre quienes participan en la 0
respuesta ante una emergencia sanitaria

Evaluacion periédica de métodos, contenidos y
medios utilizados en la difusién de informacion a la 200.000
comunidad en general
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META 04: Contar con un

Evaluacion y adecuacion del marco legal que facilite

marco normativo nacional |la adopcion de disposiciones y medidas sanitarias 25.000
armonizado con la imprevistas
legislacion internacional N N .
Armonizacion del marco legislativo nacional para el
como soporte en la _— L ;
. s cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional 25.000
implementacion del plan otras Acuerdos internacionales relacionados
nacional antipandemico y
SUBTOTAL PREPARACION ANTIPANDEMIA 1.700.000
2. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
METAS ACTIVIDADES Valor miles
Ampliacion y fortalecimiento de la red de vigilancia 500.000
virolégica centinela
Desarrollo e implementacion de un modelo de
vigilancia para evaluar la carga estacional de 150.000
META 01: Lograr que las morbilidad y mortalidad por ERA
estrategias necesarias para | Disefio, desarrollo e implementacion de modelos de
la vigilancia de influenza | vigilancia de enfermedad respiratoria atipica o de
esten desarrolladas e mortalidad atipica o inexplicada asociada 150.000
integradas al SIVIGILA'y principalmente con enfermedad respiratoria en
operando en todos los conglomerados de personas de riesgo
niveles nacionales y Investigacion sistematica de todos los rumores sobre
subnacionales morbilidad y mortalidad en aves y animales de que se
correspondientes tenga noticia por notificacién pasiva y mediante 100.000
vigilancia activa en granjas y otros establecimientos
de produccién pecuaria
Disefio, desarrollo e implementacién de modelo de
> . : . b 50.000
vigilancia del ausentismo en los servicios basicos
META 02: Lograr que la Articulacion al SIVIGILA de los componentes de la
capacidad del sistema de | vigilancia de influenza en animales y aves que 50.000
vigilancia en salud publica | realizan otros sectores
se fortalezca a nivel S . .
nacional e internacional, P_ar_t|C|paC|on nacional en la Red Mundial de
participando activamente Vigilancia de Influenza implementando las 0
en s redes de vigianci _|[ETANEnEs o matlas teeiadae s
de influenza aviar u (Flunet, FluAid)
SUBTOTAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1.000.000
3. ATENCION Y REDUCCION DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
METAS ACTIVIDADES Valor miles
META 1: Contar con una Disefio e implementacion de modelo de atencién
red dE{ prestacion de . integral de casos y contactos, incluidos el diagnéstico 500.000
servicios de salud mejor y el manejo clinico profilactico y terapéutico
preparados y fortalecidos  [Revision, ajuste e implementacion de normas de
brindando atencion integral | hapilitacion de servicios de salud para el diagnéstico 200.000

en el manejo de los casos
y contactos relacionados

y atencioén de pacientes con enfermedades
respiratorias agudas.
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con influenza'y Actualizacién de inventario de recursos disponibles 100.000
enfermedades respiratorias | en la red de servicios para la atencién de influenza '
agudas Desarrollo de programas de educacién y
adiestramiento de los trabajadores de salud, personal 200.000
de laboratorio y otro personal involucrado en la '
y p
atencion integral de pacientes
Fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios
nacionales de referencia del Instituto Nacional de 800.000
Salud y el Instituto Colombiano Agropecuario
META 2: Alcanzar una Apoyo a la gestion de los laboratorios nacionales de
mejor capacidad nacional referencia para alcanzar y mantener niveles 3y 4 de 50.000
en laboratorio clinico y de | bioseguridad
salud publica garantizando | Postulacién del Instituto Nacional de Salud como
el diagndstico oportunoy | centro nacional de influenza designado para la 0
confiable de influenza 'y coordinacién y comunicacién con la OMS
Otros Virus respiratorios en  'pegarrollo y consolidacion de la capacidad de los
condiciones adecuadas de | |aporatorios de salud publica para el diagnostico de 700.000
bioseguridad virus respiratorios
Implementacién de los protocolos para el acopio y
transporte de muestras respiratorias y de sangre para 100.000
el diagnéstico de influenza y otros virus respiratorios
Disefio y prueba de protocolos para la atencién de 50.000
brotes =
o Conformacion de grupos multidisciplinarios de
META. a: D.'Spc?”ef de la respuesta inmediata para la investigacion y control de 150.000
cgpa}mdad II’IS'[I'[L.,ICIOI‘]a|. brotes
:]e;g:;?a?/ ogsgitgg?oigllvel Investigacidn epidemiolégica minuciosa de casos
y humanos confirmados de influenza y manejo de 300.000
capaz de dar respuesta contactos
eficaz y segura a las — - —
alertas y situaciones de EstabIeC|m_|ento e implementacion _de_ las normas de 50.000
emergencia relacionadas control de mfg}cuones y Io; procedlmlgntos existentes
con influenza Implementacion de mecanismos efectivos para
comprobar la disponibilidad del equipo necesario para
) ; : . 50.000
ejecutar el control de las infecciones y las medidas de
bioseguridad recomendadas
SUBTOTAL ATENCION Y CONTROL MORBIMORTALIDAD 3.250.0 00
4. PREVENCION Y CONTROL DE LA TRASMISION DE LA ENFE RMEDAD EN COMUNIDAD
METAS ACTIVIDADES Valor miles
META 1: Contar con un Disefio y desarrollo de medidas de salud publica para 150.000
conjunto de medidas de el control de la transmisién '
salud publica para la Discusion y concertacién de medidas restrictivas al
prevencion y control de la | yrafico y comercio 50.000
transmision de
enfermedad, disefiadas, Realizacion de ejercicios periédicos de prueba y
probadas y operando en ajuste de diferentes medidas sanitarias previstas para 240.000
los diferentes niveles y su aplicacién en caso de pandemia
ambitos de aplicacion

Carrera 13 N° 32 — 76. PBX: 336 5066 Extensiones 1440 a 1445. FAX: 3360182.
www.minproteccionsocial.gov.co. Bogota, Colombia




Ijhemf] y Oiden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia
Direccion General de Salud Publica
Grupo de Vigilancia en Salud Publica

Ejecucion del Plan de Inmunizaciones 2005-2008,

previsto para proteger al 100% de nifios entre 6y 24 0
meses y el 5% de adultos mayores de 65 afios
META 2: Alcanzar y Adquisicién de vacunas segun metas anuales de
mantener coberturas de ampliacion de la cobertura anual de vacunacion 3.000.000
proteccion especifica contra influenza en los grupos de alto riesgo y otros S
contra influenza y otros grupos prioritarios
virus respiratorios en la Establecimiento de la oferta de vacunacién a
poblacion de riesgoy poblacion afiliada y poblacién de alto riesgo 0
grupos prlOfItarlOS ocupacionaj
Definicién de una politica de abastecimiento y
utilizacién de los medicamentos antiviricos en una 50.000
pandemia
Cuantificacion de necesidades y existencias de
medicamentos antivirales, vacunas e insumos para el 20.000
) manejo de ERA e influenza
META 3: Disponer en todo Adquisicion de medicamentos antivirales segun
tiempo de una reserva de d ) gd
medicamentos antivirales, metas gnuales de reservas pequendas para la 1.000.000
vacunas y otros insumos profilaxis en grupos de alto riesgo y tratamiento de
para las medidas casos §§perados -
profilacticas y de control de Definicién y_desarrol_lo (_je m_(?camsmos_de
la influenza almacenamlento y distribucion de medicamentos, 20.000
vacunas e insumos
Gestion de alternativas terapéuticas medicamentosas
. . 20.000
contra influenza aviar
SUBTOTAL PREVENCION Y CONTROL DE LA TRANSMISION 4.5 50.000
5. PRESERVACION DE LOS SERVICIOS BASICOS
METAS ACTIVIDADES Valor miles
Formulacién de planes de contingencia en los 50.000
servicios de salud
Realizacion periodica de simulacros para la prueba, 150.000
adecuacion y ajustes de Planes de contingencia
hospitalaria y extrahospitalaria
META 1: Disponer de un Desarrollo y consolidacion de la red de urgencias y el 400.000
conjunto de medidas de sistema de referencia y contrarreferencia hospitalaria
emergencia definidas, Definicién y aplicacién de medidas extraordinarias 25.000
implementadas y para el adecuado manejo y disposicion de cadaveres
gg{tﬁ?gggfsmp?;ela Definicic').n,y desa'rrollg'de criterios y mecanismos para 25.000
respuesta antes y durante la selecc_lon y activacion de locales alternat|vqs y
una situacién de pandemia reclutamlento de trabajadores de salud en retiro y
voluntarios de salud
Realizacion y actualizacion de una lista de servicios 50.000

comunitarios basicos y del personal correspondiente,
seleccionados para vacunacion prioritaria o la
administracién de profilaxis con medicamentos
antiviricos

Carrera 13 N° 32 — 76. PBX: 336 5066 Extensiones 1440 a 1445. FAX: 3360182.
www.minproteccionsocial.gov.co. Bogota, Colombia




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

4
Direccién General de Salud Publica
A Grupo de Vigilancia en Salud Publica
Libernad v Dien
. Designacion de la Direccion General para la 0
META 2: C_O”t?‘r con una Prevencion y Atencién de Desastres DGPAD como
estructura institucional de . L . e
: : organismo directivo para coordinar el mantenimiento
alto nivel debidamente y . i
de los servicios basicos en una pandemia
preparada para atender - S J
una situacion de pandemia, | Fortalecimiento técnico y operativo de la Sala de 100.000
coordinando la respuesta | Situaciones del Ministerio de la Proteccion Social
integrada de todos los para asegurar una adecuada interaccion con la
sectores Direccion General de Prevencion y Atencion de
Desastres
SUBTOTAL SERVICIOS PUBLICOS 800.000
6. INVESTIGACION Y EVALUACION
METAS ACTIVIDADES Valor miles
Disefio de un plan de investigaciones para evaluar la 25.000
eficacia real de las medidas de control con el fin de
META 1: Adquirir optimizar su utilizacion
conocimiento relevante Realizacion de estudios para evaluar la carga anual 250.000
relacionado con la de enfermedad por influenza frente a la eficacia real
influenza y otras de la vacuna y en funcién de costos y relaciones con
enfemedades respiratorias | otras prioridades de salud
en el ambito nacional Realizacion de investigacion de factores de riesgo 225.000
mediante el desarrollo y asociados y caracterizacion de poblaciones
ponsohdaqpn de Imgas de |prioritarias
investigacion especifica  [geajizacién de estudios virolégicos y epidemiolégicos | 200.000
para la caracterizacién antigénica y molecular del
virus de la cepa pandémica
SUBTOTAL INVESTIGACIONES 700.000
TOTAL PLAN 12.000.000

Documento preparado y actualizado por Victor Hugo Alvarez Castafio, Coordinador Vigilancia en
Salud Publica, Ministerio de la Proteccion Social.

Bogota, D.C., septiembre 15 de

2005, actualizado en diciembre de 2005 y marzo de 2006
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AVANCES EN EL DESARROLLO DEL PLAN ANTIPANDEMIA DE | NFLUENZA EN COLOMBIA

En el marco del mencionado plan contra influenza, el Ministerio de la Proteccion Social ha venido
ejecutando actividades que le permita al pais obtener una capacidad de respuesta para mitigar los
efectos de una posible pandemia con repercusion nacional. Entre las actividades desarrolladas a la
fecha (marzo 10 de 2006), cabe destacar:

e Elaboracién y difusion del documento técnico PLAN DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
IMPACTO DE LA PANDEMIA DE INFLUENZA, en el cual se establecen las lineas de accion
prioritarias para el pais.

e Gestion administrativa de los recursos aprobados por el CNSSS para el plan, por la suma de
12.000 millones de pesos, en ejecucion mediante Convenio Interadministrativo N° 354 de
diciembre de 2005 suscrito entre el MPS y el Instituto Nacional de Salud.

* Inclusién de la vacuna contra influenza humana en el esquema regular del Programa Ampliado
de Inmunizacién PAI, para la proteccion especifica de la poblacidon de alto riesgo de influenza:
nifios entre 6 y 18 meses y adultos mayores de 65 afios institucionalizados.

« Desarrollo de ejercicios de simulacidn de respuesta ante rumores o notificaciéon de situaciones
de alerta sanitaria en granjas avicolas, realizadas por el ICA en conjunto con las Direcciones
Territoriales de Salud.

» Difusion del plan y entrega de documentos técnicos a los Secretarios de Salud, coordinadores
de vigilancia en salud publica, salud ambiental y sistemas de informacién de las Direcciones
Territoriales de Salud, mediante reuniones nacionales realizadas los dias 3 al 7 de octubre, 26
de octubre, 31 de octubre a 4 de noviembre de 2005, 16 y 17 de febrero de 2006, 23 y 24 de
febrero de 2006.

« Participacion en eventos internacionales de preparacion antipandemica con la participacién de
Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud en la reunién sobre
epidemiologia de la influenza organizada por el Centro del Control de Enfermedades de Atlanta
y la Organizacién Panamericana de la Salud en mayo de 2005, en Atlanta, Georgia.

e Realizacion de reuniones de coordinacion intersectorial para la adopcion e implementacion del
Reglamento Sanitario Internacional aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud el 23 de
mayo de 2005, con una periodicidad mensual en promedio y la participacion de autoridades de
la aeronautica civil y sanidad portuaria de las Direcciones territoriales de salud.

e Conformacién de un Comité Nacional intersectorial de preparaciéon para una pandemia de
influenza, el cual esta en proceso de fortalecimiento y adhesién de todos los sectores
involucrados, bajo la coordinacion de la Direccién Nacional de Emergencias y Desastres del
Ministerio del Interior y de Justicia, y la secretaria técnica del Ministerio de la Proteccién Social.
Para los efectos se han realizado reuniones con diferentes actores intersectoriales a fin de
conformar y consolidar los grupos.

e Conformacién del Grupo Técnico gerencial que apoyara al MPS e INS en la gestion integral del
plan antipandemia, el cual estara integrado por cinco profesionales de alto perfil que esta en
proceso de seleccion.
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« Fortalecimiento y difusién de la Biblioteca Virtual para la Vigilancia en Salud Publica de
Colombia (www.bvs-vspcol.bvsalud.org), que en cooperacion con la OPS/OMS, se ha disefiado
como portal de informacion de salud publica nacional y que entre sus desarrollos inmediatos
dispondra de un lugar destacado para la informacién sobre Influenza

e Fortalecimiento de la capacidad nacional para disefiar, desarrollar e implementar los
componentes técnicos y normativos relacionados con la sanidad portuaria. Actualmente esta en
tramite de contratacion la elaboracién de (1) Proyecto de decreto de sanidad portuaria
revisado, concertado y ajustado, armonizado con el RSI; (2) Manuales de gestion y guias de
verificacion para la inspeccion vigilancia y control sanitario en puertos, aeropuertos y puestos
fronterizos; y (3) Modelo de vigilancia en salud publica en sanidad portuaria.

« Fortalecimiento de la capacidad del laboratorio de salud publica para el diagnéstico y vigilancia
de virus respiratorios, ampliada a 8 Laboratorios Departamentales de Salud Publica,
actualmente en fase de diagnostico de necesidades y pre-elaboracién de convenios.

GESTION DE COLOMBIA PARA LA COOPERACION INTERNACION AL CONTRA INFLUENZA

El Ministerio de la Proteccion Social ha venido participando activamente en varias reuniones
convocadas y orientadas por la Coordinacion de Asuntos Sociales Multilaterales del Ministerio de
Relaciones Exteriores, en relacion con una propuesta de Estados Unidos para cooperar con el
Gobierno en la estrategia del pais contra la posible pandemia. Como producto de estas reuniones,
se han revisado documentos enviados por la Embajada de Estados Unidos y se han adelantado
conversaciones sobre manejo de las restricciones a las importaciones como medida contra la
transmision de la gripe aviar, asi como los campos de cooperacion técnica para fortalecer la
capacidad del pais para la vigilancia y control del virus y la atencion de brotes y epidemias.

Igualmente, se han realizado actividades para la coordinacién de respuestas nacionales, planes de
accion y estrategias de comunicacion en el marco de los paises Andinos, mediada por la
cooperacion técnica de OPS/OMS y el Convenio Hipdlito Unanue. Caben mencionar.

 Participacion del Ministro de Proteccion Social y Viceministro de Salud y Bienestar en la
Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud y Proteccion Social del Area Andina, realizada en
Lima el 21 de octubre de 2005, cuyo tema central fue la coordinacién regional para enfrentar la
pandemia.

e Participacion del Director General de Salud Publica en la reuniébn de cooperantes
internacionales convocada por la OMS en Beijing —China en enero de 2006.
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