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12 FEB 2019
Para: GOBERNACIONES, ALCALDIAS, SECRETARIAS DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y
LOCALES DE SALUD, GERENTES O DIRECTORES DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD (IPS) PUBLICAS Y PRIVADAS, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIOS {EAPB).

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

Asunto: Instrucciones para la intensificacion y fortalecimiento a las acciones de vigilancia, prevencion,
atencion integral y control de dengue en Colombia.

El 21 de noviembre de 2018, la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS enmitid alerta epidemiclogica de
dengue ante el incremento de casos del mismo en algunos paises de la regidn, dando orientacion a los Estados
miembros con relacién a la preparacidn y respuesta a brotes, atencién de casos, diagnostico por laboratorio y
manejo integrado de vectores.

El dengue es un problema de interés en Salud Piblica en el territorio colombiane con un patrén de transmision
endémica en 752 municipios, un historico de circulacion de los cuatro serotipos del virus y la presentacion de ciclos
inter-epidémicos cada tres afios (2010, 2013 y 2016). Ante el incremento de casos desde la semana epidemiologica
42 de 2018, Colombia se encuentra en situacidén de alerta con un comportamiento por encima de fo esperade en los
departamentos de Norte de Santander, Cérdoba, Magdalena, Meta, Guaviare, Bolivar, Cesar, La Guajira, Atlantico,
Arauca, Putumayo, Sucre y Guaviare y los distritos de Santa Marta y Cartagena. Asi mismo, se ha reportado una
proporcién de casos de dengue con signos de alarma superior a los casos de dengue sin signos de alarma a nivel
nacional, la circulacion de tres de los serotipos del virus (DENY1, DENV2 y DENV3) y, adicicnalmente, el IDEAM ha
comunicado la probabilidad de fendmeno del Nifio (ENSQ, El Nifio-Oscilacion del Sur} para el 2019; por tanto, se
requiere fortalecer las acciones de promocion, prevencidn, vigilancia, control y manejo integral en todo el teritorio
colombiang, con ¢l objeto de controlar Ia morbilidad y evitar la mortalidad por esta enfermedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministeric de Salud y Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud y e
Instituto Nacional de Salud, en ef marco de sus competencias se permite emitir las siguientes instrucciones:

1. 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 virtud del enfoque de determinantes, previsto en ef Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, para fograr un
manejo y control efectivo del dengue se requiere establecer escenarios de trabajo intersectorial que permitan, a
partir del analisis de la situacion en salud, definir planes de atencidn que incorporen las acciones regulares y

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono57-113305000 - tine. qrawuita GIBOOOSSZE2L Fax: {E7-1L3815050 www.minsalud.gov.c%
¢

X amem Al



—— 086608

1,*',.':.’ "'d.; ] | @ INsTITUTO
ta salud ' s ) NACIONAL DE
nes de todos«f‘ wasld | supersatud P !D

SALUD
—_ B

contingenciales relaciofiadas con el manejo del medio y la atencion integral de pacientes. En este sentido, se
recomienda articular acciones tendientes a:

1.1.1  Fomentar el cierre adecuado de depésitos de almacenamiento de agua para evitar e! desarrollo de
mosquitos.

1.1.2  Lavar con cloro y cepillo estos depdsitos al menos una vez a ta semana con el animo de eliminar los
huevos de mosquitos adheridos a las paredes de los recipientes en donde se almacena agua, tales
como tanques, albercas, baldes, cubos, pimpinas, entre otras. Para ello se puede consultar el
lineamiento disponible en
https:#iwww.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDENVS/PP/E T fiineamiento-tecnico-
jomada-lavado-tanques-aqua-2016.pdf

1.1.3  Eliminar e! agua acumulada en recipientes como llantas, botellas, floreros y otros objetos que estén ala
intemperie y puedan almacenar aguas lluvia. En caso de que sea necesanio, el almacenamiento de
estos elementos debe realizarse bajo techo.

1.14  Destruir elementos donde se pueda acumtlar agua que puedan servir de criaderos de larvas.

115  En munitipios o distritos con riesgo epidemiologico, realizar jomadas civicas de recoleccion de
inservibles, lavado de tanques y medidas de saneamiento del domicilio y peridomicilio, con apoyo de la
comunidad para que se haga participe de dichas aclividades, apoyados de las autoridades municipales
respeclivas.

1.2 Acciones de Vigilancia en Salud Publica

Las acciones en vigilancia en salud publica de cada actor en el sistema deben cumplir con tos lineamientos de
vigilancia epidemiolbgica de morbilidad y mortalidad por dengue conforme 1o establecen el protocolo nacional en
vigilancia en salud piblica y los lineamientos vigentes. Los actores deben fortalecer esta vigilancia con las
siguientes obligaciones:

1.2.1  Intensificar las actividades de difusion y capacitacion a los diferentes actores del Sistema General de
Sequridad Social en Salud sobre el protocolo de vigilancia de dengue disponible en:
https. 'bitdy; 2BCIGwbD y los lineamientos nacionales de vigilancia en Salud Plblica vigentes.

1.22  Fortalecer la capacidad local para la prevencion de casos, vigilancia en salud piblica, control y atencién
integral de casos mediante la consolidacién y conformacién de equipos funcionales y de alerta y
respuesta inmediata.

123 Implementar las Salas de Andlisis de Riesgo de dengue con unos planes y cronograma de trabajo del
grupo funcional conforme a la dinamica de transmisién en los departamentos que tengan situaciones de
incremento de ¢casos por encima del esperado.

1.24  Realfizar monitoreo de comportamientos inusuales por municipio ¢ distrito teniendo en cuenta la
informacion histérica con el objeto de identificar situaciones de alerta y brote como insumo para los
demas actores y responsables para las acciones de prevencion y control,

1.2.5  Revisar el madulo de analisis grafico que comprende mapas de riesgo, graficas, comparador de tasas
de incidencia y canales endémicos de dengue a nivel departamental, distrital y municipal, a través de!
portal web Sivigila www.ins.gov.co / Accesos/ Aplicativos de reparte de informacion/ Sivigila/ Analisis
Gréfico.
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126  Realizar el andlisis de indicadores de vigilancia de dengue: incidencia, confirmacién y hospitalizacién de
casos de dengue con signos de alarma y dengue grave, desagregado por IPS, EAPB y Unidades
Notificadoras Municipates (UNM).

1.2.7  Realizar la estratificacion de riesgo a nivel distrital, municipal o local para priorizar las zonas de
intervencion para la prevencion y control.

1.28  Participar en la elaboracion, ajuste, activacion e implementacién de los planes de contingencia
departamental, distrital 0 municipal de acuerdo a su competencia.

1.29  Presentar la situacion en el comité de vigilancia epidemiolégica, reuniones de grupo funcional y de
comités de emergencias y desastres y publicar beletines e informes periddicos en las paginas Web de
las secretarias de salud departamentales, distritales ¢ municipales.

1210 Realizar a notificacién inmediata individual de los casos de dengue grave y mortalidad por dengue al
sistema de informacion de Sivigita conferme a los flujos y canales establecidos a nivel nacional. Los
casos de dengue grave y mortalidad por dengue deben ser notificados inmediatamente via telefonica o
correo electronico a la unidad notificadora municipal para iniciar las acciones de control de manera
temprana.

1211 Realizar investigacion epidemiolégica de campo en los casos de dengue grave, mortalidad por dengue
y situaciones de brote, implementando estrategias de busqueda activa comunitaria e institucional.

1.2.12 Realizar las unidades de analisis y el tablero de problemas de los casos notificados como muerte por
dengue y remitir al Institutc Nacional de Salud segun periodicidad establecida en los lineamientos
nacionales.

1.3 Acciones Intrainstitucionales

1.31  Conformar al interior de las Direcciones Territoriales de Salud, un equipo funcional e interdisciplinario
con la participacion de, como minimoe, las areas de salud publica y prestacion de servicios, el cual debe
trazar un cronograma de trabajo para garantizar el desarrollo coordinade de acciones tendientes a
prevenir, controlar y tratar la enfermedad.

1.3.2  Fortalecer las acciones de ingpeccion, vigilancia y control a los servicios de salud donde se realicen
actividades de deteccién temprana, prevencién y contro! del Dengue en cada jurisdiccion,

1.3.3  Fortalecer las acciones de referencia y contrarreferencia en coordinacion con las EAPB, los Centros
Reguladores de Urgencia y Emergencias {(CRUE) y 1as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
en el nivel territorial, para garantizar la atencién de tos pacientes con Dengue, de acuerdo con los
fineamientos cfinicos para la atencion de pacientes.

134 |Intensificar las acciones de vigilancia epidemiclogica y la realizacién oportuna de las unidades de
andlisis de los casos de Dengue, de acuerdo con los lineamientos vigentes, para la toma oportuna de
decisiones, formulacion y seguimiento de los planes de mejora y el conocimiento de la problematica en
el ambito nacional.

1.4 Acciones de promocion, prevencion y contro!

141 intensificar las acciones contempladas en la Estrategia de gestion integrada para las Enfermedades
transmitidas por Vectores (EGI - ETV) 2012 - 2021, con el apoye del plan estratégico para arbovirosis
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y sus planes de contingencia:

https:#hwwvr.minsalud.qov.colsitesiridiLists/BibliotecaDigital/RIDE/NVSIPP/PANL ineamiento-Tatico-
gperativo-eqi-Etv.pdf

14.2  Adelantar el control quimico (fumigacion, larvicidas y adulticidas) solo en caso de brotes epidémicos.

1.4.3  Activar el equipo funcional departamental, distrital y municipal para articular las acciones, garantizar la
intersectorialidad de las mismas en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud y realizar
analisis y seguimiento integral de estas actividades.

144  Realizar Ia difusibn de las estrategias de comunicacién de conocimiento de la enfermedad, las acciones
para el conirol det mosquito, y las acciones de prevencion individual {autocuidado). entre ellas
recomendar uso de repelentes, ropa de manga larga y toldifios en personas sospechosas o con
diagnéstico de dengue.

2. RED NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

El diagnéstico individual esia definido en el Plan de beneficios a cargo de las EAPB, las cuales deben garantizar
1a confimacion de los casos en fase convaleciente mediante pruebas IgM por técnicas de ELISA. En el proceso
de atencién deben utilizarse los algoritmos diagnéstices clinicos definidos en la Guia para la atencién clinica
integral del paciente con dengue, los cuales permiten diagnosticar pacientes con dengue con una sensibilidad y
especificidad superior al 80%. Las pruebas rapidas unicamente se realizaran para manejo clinico de la
enfermedad y no para confirmacitn o descarte de casos.

El papel de los Laboratorios de Salud Publica Departamentales y Distritales (LSPD) y del Laboratorio Nacional
de Referencia del INS esta onentado exclusivamente al uso de pruebas de laboratorio para vigilancia de los
arbovirus mediante la caracterizacion y monitoreo de la circulacion de los virus y sus serotipos (en el case de
dengue), estudio de casos graves en fase aguda y mortalidad. Deben realizar 1as siguientes acciones:

2.1 Acciones de vigilancia virolégica

2.1.1  Encuanto a los casos de pacientes atendidos en fase aguda (primeros cinco dias de sintomas), sin
importar su clasificacién, el prestador debe remitir el 10% de las muestras de suero al LSPD. EI LSPD
selecciona muestras a procesar con el objeto de realizar vigilancia virolbgica y de acuerdo con su
priorizacion procesa Elisa NS1. Entre 10 y 20 casos positivos por semana para NS1 deben ser
remilidos al Laboratorio de Virologia del INS, donde siguiendo el procedimiento de priorizacion, se
realiza un muestreo para determinar la circulacidn viral mediante aislamiento o PCR. El INS no
procesara muestras de localidades donde se haya confirmado circulacion de los serotipos activos.

212 Respecto de los casos de pacientes atendidos en fase convaleciente (posterior al Quinto dia), el
prestador debe realizar el diagnéstico. No se requiere envio de muestras al LSPD ni de éste al INS. La
informacidn del resultado de laboratorio por Elisa IgM {no pruebas rapidas) debe ser ajustado en el
Sivigila por la UPGD.

213  En todos los casos probables de mortalidad por dengue, la UPGD debe tomar muestras de suero y
tejido {higado, bazo, rifén, miocardio, cerebro y médula ¢sea), enviar al LSPD para su remision al INS.
Estas muestras puede ser tomadas por vicerotomia.

2.14  En los casos que ingresan como chikungunya, los prestadores o el LSPD pueden realizar Ia prueba
diagndstica y ajustar el caso segun el resuliado, en el SIVIGILA.
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215  Enlos casos que ingresan come Zika, la UPGD debe enviar la muestra al LSPD, que a su vez la envia
al Laboratorio de Virologia en el INS, excepto en Ia red colaboradora: Bogota, Antioquia y Valle del
Cauca. EI INS hace procesamiento mediante pruebas PCR pricrizando areas donde previamente no se
haya determinado circulacion viral o endemia (siempre y cuando este dentro de los siete dias de inicio
de los sintomas).

216 Los tipos de vigilancia y las pruebas de laboratorio a realizar segun el tipe de vigitancia se describen
a continuacion:

Envase primaric y Condiciones de Responsable de
Vigilancia Prueba Tipo de Dias de volumen almacenamiento y realizacion de la
fuestra evolucion .
envio prueba
ELISANS1 | Suero Se debe recolectar LSPD
Menor a & L .
Suero dias minimo 1 ml en un vial LSPD de la red
de 2ml de tapa rosca. colaboradora e INS
Andlisis  virolgico: . .,
Cotte de 1x1 eom Rffngera_cmn Bt
Cortes de embgt?idos -en ge(s:é.e IsaF gcoltrleir:iﬁ
tejido SOllf'c'On s'a.llrja de la muestra al envio
Higado re.fngerada.. ‘Anall*.iis o LNR o o LSPD
Pruebas Bazo histopatolégicos: ceqln corresponda es
Virologica | moleculares Rifion _ Cote de 33 cm g 2 hp
RT-PCR Mocardio | Mo @plica | embebidos en formol rcﬂszore?ac'énora& INS
Cerobro tamponado al 10% <2D°gC}' éi . Iiemtc;
Medula Cada corte de fejdo desde 13 recoleccign
bsea oebe ser .8|I'!18ICEI'Iad0 de la muestra al envig
Pulmgn de forma m‘dnftduai en al LtNR o el LSPD
frascos plasticos de ,
tapa rosca y boca segun corresponda s
ancha. mayor a 48 horas.
Alslamiento Menor a 5 LSPD de la red
Viral Suero dias z?nir:t??emf ;erfﬁi:(:iaa; colaboradora e INS
Serolégica | ELISA IgM | Suero E;ior as de 2ml de tapa rosca ;atg;:::?i?:t:scilznmd

217 Las muestras que los LSPD envian al INS deben tener: a) oficio de remisién dirigido al grupe de
virologia, el cual especifica: nimero de muestras enviadas y descripcion del tipo de muestra, examen
sclicitado y relacidn de pacientes con nimero de identificacién y fechas de inicic de sintomas y de
reccleccion de la muestra; b} ficha epidemiologica totalmente diligenciada y c) resumen de historia
clinica. Sin alguno de estos requisites, el INS no puede procesar la muestra que podria ser
seleccicnada bajc el objeto de la vigilancia,

218  Las muestras deben estar identificadas en el cuerpo del envase primario con la siguiente informacién:
nombre completo del paciente, nimero de identificacion y tipo de muestra. EI Laboratorio de Virclogia
rechazara las muestras que no presenten una clara identificacion en su envase.

219 Los LSPD, de acuerdo con la Resolucién 1646 de 2018 del Instituto Nacional de Salud, son ios

responsables de realizar el control de calidad serol¢gico a su red de lahoratorios y de consolidar la
informacién de las pruebas realizadas por su red y enviarla a! INS trimestralmente.
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2.1.10 Todo caso cuya muestra fue enviada al INS o LSPD debe ser notificada al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA

2.2 Acciones de vigilancia entomoléglca

221 La entidad territorial departamental debe garantizar la vigilancia entomoltgica de acuerdo con los
lineamigntos técnicos de la guia de gestidn para la vigilancia entomoldgica y control para la transmision
de! dengue:
https:fwww.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicacione
s-ops-oms-colombia&alias=1215-gestion-para-la-vigilancia-entomologica-y-control-de-la-transmision-
de-dengue&ltemid=688.

2.22  Laentidad territorial departamental debe realizar las acciones de vigilancia entomolégica; los distritos y
municipios pueden apoyar la recoleccién de datos en el marco de acciones integrales de prevencidn y
conirol de enfenmedades transmitidas por vectores. Esta informacidn debe ser remitida al Laboratorio
Nacional de Referencia (Grupo de Entomologia) del INS y ser parte del informe de gestion del
programa territorial de £TV, dicha informacidn debe ser usada como insumo en el disefio, seguimiento
y evaluacién del plan de contingencia territorial.

2.23  La entidad teritorial distrital 0 en municipios de categoria especial 1, 2 y 3 {o la departamental en los
casos de concurrencia) debe intensificar la vigilancia entomolédgica en los establecimientos especiales
para lograr y mantener los indicadores entomoldgicos en un valor cero (0). Estos establecimientos son
aquellos relacionados con servicios de salud, instituciones educativas, centros de recreacion y cultura,
cementenios, rellenos sanitarios, centros religiosos, establecimientos mifitares y de policia, carceles,
centros de retencion e IPS o aquellos que consideren de importancia municipal en cuanto a la
conglomeracién de personas.

224 La entidad temritonal departamental debe vigilar el estado de susceplibilidad o resistencia de los
insecticidas de uso en salud publica en los municipios con mayor fransmisién de dengue, con el
propésito de orientar fa toma de decisiones de control vectorial a niveles municipal, departamental y
nacional,

3. EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS Y LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

3.1 Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB tienen las siguientes
responsabilidades:

3.1, Asegurar la capacidad de respuesta teritorial en los componentes de manejo, diagnéstico (foma y
procesamiento de muestras), tratamiento y seguimiento de los casos de Dengue, verificando que su red
prestadora de servicios de salud contratada garantice fa accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad en la atencién de los casos. Asi mismo, garantizar el funcionamiento
satisfactorio de su operacion para ¢! 100% de su poblacidon afiliada, incluyendo poblacién en
condiciones de vulnerabilidad, rural y rural disperso, de tal forma que cubra acciones de promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacion,
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Participar en el equipo funcional departamental, distrital 0 municipal para el seguimiento de las acciones
en el marco del analisis integral epidemiclégico del evento, asi como realizar seguimiento de estas
acciones en la red prestadora.

3.1.2 A partir de la guia de atencion clinica integral para dengue y lineamientos para otras arbovirosis,
garantizar su aplicacién y la calidad de la misma con el desarrollo de Ia auditoria externa establecida
por el sistema obligatorio de garantia de la calidad a su red prestadora.

3.1.3  Vigilar y verificar la adecuada infraestructura, existencia y suficiencia de equipamientos, dispositivos
médicos, medicamentos y talento humano requerido para la atencion del Dengue en su red de
prestadores de servicios de salud, procurando la eliminacion de barreras de acceso a los servicios de
salud.

3.14  Contar con planes de contingencia que permitan suficiente capacidad de respuesta de su red, ante el
incremento de la demanda de servicios de salud.

3.1.5  Asequrar la oportunidad de ia referencia y contra referencia de pacientes con Dengue, de acuerdo con
lo definido en las guias de atencidn y los protocolos de manejo.

3.1.6  Apoyar procesos de generacion de capacidades institucionales basadas en protocolos y guias vigentes
para la atencion de casos de Dengue en los profesionales, técnicos y auxiliares de los prestadores de
servicios de salud de su red de atencion, asi como las acciones de prevencion, mangjo y control,
incluyendo la adopcién de las Guias de Practica Clinica PC relacionadas con Dengue, en prestadores
primarics y complementarios

3.7 Monitorear el cumplimiento de las guias de manejo y protocolos de atencion y vigilancia epidemiolégica
para los casos de Dengue, asi como el cumplimiento de las normas de bioseguridad y elementos de
proteccion personal.

3.1.8  Implementar estrategias de comunicacion a sus afiliados, dirigidas a diferentes grupos poblacionales,
sobre la prevencidn e identificacion de Dengue,

3.1.9  Realizar el seguimiento y monitoreo de la oportunidad de su red de prestadores de servicios de salud,
tanto de sus prestadores primarios como los complementarios, sobre el cumplimiento de las acciones
de prevencion, manejo y control del Dengue en su poblacién afiliada.

3.1.10  Analizar y utilizar la informacién de la vigitancia epidemiologica para la toma oportuna de decisiones
que afecten ¢ puedan afectar la salud individual ¢ colectiva de la poblacion afiliada.

3111 Realizar auditorias periodicas de cumplimiento a protocolos y guias para la atencion del Dengue, en los
prestadores de su red contratada y fomentar la adopcion de acciones de mejoramiento en las IPS de
acuerdo con los hallazgos.
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3.1.12 Desamollar acciones de coordinacion y articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud para la

3113

ejecucion de estrategias de promocion de fa salud y prevencion de los riesgos que afectan fa salud de la
poblacion afiliada. Garantizar la contratacidn de la red prestadora de servicios de salud, asegurando
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencidn para los casos de
infeccion, y complicaciones por Dengue, de acuerdo con los lineamientos clinicos definidos y
garantizando el funcionamiento satisfactorio de su operacnon de tal forma que cubra las necesidades de
los usuarios en los diferentes niveles de atencidn,

Responder en forma inmediata los requerimientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Salud.

1.1 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas
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Implementar estrategias de capacitacién y entrenamiento del talento humano en salud conforme a
protocolos y gulas de practica clinica para el manejo del Dengue, con el fin de realizar una adecuada
evaluacion de riesgo individual, asi como de las medidas de aislamiento, dlagnbstnco tratamiento y
seguimiento.

Participar activamente en la capacitacidn en cuanto a prevencidn del contagio en los hogares, asi
como en [as demas acciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Garantizar la atencién oportuna e integral, mcluyendo la hospitalizacion de pacientes can dengue con
signos de alarma y dengue grave.

A partir de la guia de atencidn clinica integral para dengue y lineamientos para otras arbovirosis,
garantizar su aplicacion y la calidad de la atencion, con la activacion de los comités institucionales, e}
autocontrol y auditoria interna del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

Realizar notificacion de casos y participar en las estrategias de vigilancia, promocion y prevencidn,
segun lineamientos vigentes que establezca el Ministerio de Salud y Proteccubn Social y el Instituto
Nacional de Salud.

Garantizar la toma y procesamiento de muestras a aquellos pacientes donde se sospeche un caso de
Dengue, segin criterios clinicos y epidemiolégicos.

Disponer de los recursos o insumos necesarios que garanticen la atencion integral de los casos en
cuanto al manejo clinico (aislamiento), diagndstico (toma y procesamiento de muestra de acuerdo con
el nivel de complejidad), tratamiento y seguimiento de los casos de Dengue,

Cumplir con los Planes de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares y garantizar la

eliminacion de agua limpia acumulada en recipientes como llantas, botellas, floreros y otros objetos que
estén a la intemperie y puedan almacenar aguas lluvia
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119 Responder en forma inmediata los requerimientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Salud.

2. VIGILANCIA'Y CONTROL

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y control frente al
cumplimiento de las cbligaciones a cargo de los actores involucrados en la presente circular y verificara el
cumplimiento de la misma en el marco de la normatividad vigente relacionada con la prevencion, promocion,
tratamiento y seguimiento a casos de dengue en lo que se refiere a los lineamientos y protocolos impartidos por el
Instituto Nacionat de Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social y lo establecido en la dimension de vida
saludable y enfermedades transmisibles det plan decenal de salud piblica a fin de garantizar el adecuado
cumpiimiento de las acciones de prevencién, atencion integral y control de dengue en Colombia.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
Dada en Bogota, D.C. alos 1 2 FEB 2019 g @
; .

y

cional de Safud (e)

MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ
Directora General
instituto Nacional de salud
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