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Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

u Lineamientos para el manejo del

aislamiento domiciliario, frente a la
introduccion del SARS CoV-2 (COVID-19) a
\' ;” Colombia.

1. Propdsito

Orientar a la poblacién del pais frente a las ac-
ciones y los cuidados que se requieren imple-
mentar en el aislamiento preventivo domiciliario,
en el marco de la alerta causada por el SARS-
CoV-2 para disminuir el riesgo de transmision
del virus de humano a humano y en el marco
del Reglamento Sanitario Internacional - RSI por
la alerta sanitaria por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Marzo 16 de 2020

2. Alcance del procedimiento

Establecer las acciones que se requieren im-
plementar en el aislamiento domiciliario por
parte de la poblacion en general. Este proce-
dimiento podra ser actualizado con base en las
recomendaciones que emita la Organizacion
Mundial de la Salud - OMS.



Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

3. Normativa y otros documentos externos

1.  Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.
2. Ley 09 de 1979

3. Ley Estatutaria 1751 de 2015

4. Decreto 780 de 2016.

5. Resolucion 3280 de 2018

6. Resolucion 3100 de 2019

7. Resolucién 1164 de 2002

8. Resolucion 385 de 2020

9. Resolucién 380 de 2020

10. Circular 023 de 2017.

11. Circular 031 de 2018.

12. Abecé de Estrategia de Salas ERA
13.

Guia de Practica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la

neumonia en nifios y niflas menores de 5 afios y bronquiolitis en niflos y nifias

menores de 2 anos.

14. Lineamiento de prevencion, diagndstico y control de casos de Influenza.

15. Manual de prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud — IAAS.

16. Programa Nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA

17. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de

Salud - INS

4. Definiciones

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de
multiples pacientes portando el mismo tipo
de infeccion y un mismo agente; conduce a la
generacion de este tipo de aislamiento para
optimizar recursos y concentrar esfuerzos de
trabajo en un area especifica con mayor cos-
to-efectividad de las intervenciones.

Aislamiento por contacto: Se refiere a las me-
didas para controlar el contacto directo cuando
se produce en el traspaso de sangre o fluidos
corporales desde un paciente hacia otro indivi-

duo susceptible, el contacto puede hacerse en
piel, mucosas o lesiones, asi mismo por in6cu-
los directos a torrente sanguineo y el indirecto:
se produce cuando el huésped susceptible en-
tra en contacto con el microorganismo infec-
tante a través de un intermediario inanimado
(ropas, fémites, superficies de la habitacion) o
animado (personal de salud, otro paciente) que
estuvo inicialmente en contacto con ese mi-
croorganismo, en este caso se utiliza bata des-
echable anti fluidos o traje de polietileno, este
ultimo para alto riesgo bioldgico.

23



24

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas
para controlar las infecciones por virus respirato-
rios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5
micras) impulsadas a corta distancia a través del
aire y que pueden ingresar a través de los ojos,
la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de

la persona que esta en contacto con el paciente.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se
prevé la presencia de gotas de origen respira-

torio con bajo rango de difusion (hasta 1 metro).

Aislamiento: Separacién de una persona o gru-
po de personas que se sabe o se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y
potencialmente infecciosa de aquellos que no
estan infectados, para prevenir la propagacion
de COVID-19. El aislamiento para fines de salud
publica puede ser voluntario u obligado por or-

den de la autoridad sanitaria.

Autocontrol con supervision de salud publica:
En este autocontrol las autoridades de salud
publica de la jurisdiccion asumen la responsa-
bilidad de supervisar el autocontrol de ciertos
grupos de personas. En estos casos las autori-
dades locales de salud estableceran una comu-
nicacion inicial con las personas en autocontrol
y estableceran un plan con instrucciones claras
para notificar a la autoridad de salud antes de
que esta busque atencién médica si desarrolla
fiebre, tos o dificultad para respirar, y de acuer-
do al caso, verificara la evolucion de la persona
durante el periodo de autocontrol. Si los viaje-
ros para los que se recomiende supervision de
salud publica son identificados en un puerto de

entrada del pais las areas de sanidad portuaria

deberan notificar a la autoridad sanitaria de la
jurisdiccién del destino final del viajero para su-
pervision permanente de la autoridad sanitaria

de las condiciones de salud.

Autocontrol con supervision delegada: Este
tipo de autocontrol se prevé, para ciertos gru-
pos ocupacionales como por ejemplo trabaja-
dores de la salud incluyendo personal de la-
boratorio, miembros de la tripulacion de una
aerolinea, entre otros. Se refiere al autocontrol
con supervisiéon por parte de un programa de
programa de seguridad y salud en el trabajo o
de control de infecciones en coordinacion con
la autoridad de salud de la jurisdiccion.

Autocontrol: Es el control que realiza la perso-
na a si misma para detectar fiebre con la toma
la temperatura dos veces al dia permaneciendo
alerta ante la tos o la dificultad para respirar o el
dolor de garganta o la fatiga. La persona bajo au-
tocontrol, debe conocer el protocolo para comu-
nicarse con el equipo de salud a cargo si presen-
tara alguno de estos signos o sintomas durante
el periodo de autocontrol con el fin de determi-

nar si necesita una evaluacion médica. (Medir)

Autoobservacion: Es el seguimiento que hace
la persona respecto de signos y sintomas que
pueda presentar. Si la persona siente fiebre o
desarrolla tos o dificultad para respirar o do-
lor de garganta o fatiga durante el periodo de
autoobservacion, debe tomar su temperatura,
comunicarse con la linea telefonica habilitada y
notificar la situacion para recibir la orientacion y
direccionamiento en cuanto a una posible eva-

luacion médica. (Observar)




Contacto estrecho: Es el contacto entre per-
sonas en un espacio de 2 metros o menos de
distancia, en una habitacion o en el area de
atencion de un caso de COVID-2019 confirma-
do o probable, durante un tiempo mayor a 15
minutos, o contacto directo con secreciones de
un caso probable o confirmado mientras el pa-
ciente es considerado infeccioso.

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada
por un nuevo coronavirus que no se habia visto
antes en seres humanos. EL nombre de la enfer-
medad se escogio siguiendo las mejores practi-
cas establecidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas
enfermedades infecciosas en seres humanos.

Cuarentena: Significa la separacion de una per-
sona o grupo de personas que razonablemente
se cree que han estado expuestas a una enfer-
medad contagiosa

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Elemen-
tos disefiados especificamente para proporcionar
proteccion respiratoria al crear un sello hermético
contra la piel y no permitir que pasen particulas (<
5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas,
patdégenos como virus y bacterias. La designacion
N95 indica que el respirador filtra al menos el 95%
de las particulas que se encuentran en el aire.

Mascarilla Quirurgica: Elemento de proteccion
personal para la via respiratoria que ayuda a
bloquear las gotitas mas grandes de particu-
las, derrames, aerosoles o salpicaduras, que
podrian contener microbios, virus y bacterias,

para que no lleguen a la nariz o la boca.
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Prestadores de servicios de salud: Hace refe-
rencia a las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud - IPS, profesionales indepen-
dientes de salud, transporte asistencial de
pacientes y entidades de objeto social diferente
que prestan servicios de salud.

SARS-CoV-2: Versién acortada del nombre del
nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave” (identificado por pri-
mera vez en Wuhan, China) asignado por El Co-
mité Internacional de Taxonomia de Virus, en-

cargado de asignar nombres a los nuevos virus.
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5.

Acciones de aislamiento domiciliario

La persona debe ser identificada y canalizada por sanidad portuaria, consulta
externa, lugar de trabajo o centros de contacto.

La persona debe informar a la secretaria de salud municipal, distrital o departa-
mental que iniciara su fase de aislamiento preventivo por 14 dias, en su lugar de
permanencia (casa, hotel, hostal u hospedaje).

Instalar o instalarse a la persona o personas en habitaciones individuales con
condiciones sanitarias favorables bien ventiladas haciendo intercambios de aire
de manera natural realizando la apertura periédica de ventanas.

Limitar los movimientos del paciente dentro del domicilio y reducir al minimo
los espacios compartidos (por ejemplo, cocina y bafo), garantizando en todo
caso que estén bien ventilados (por ejemplo, dejando las ventanas abiertas).
Los demas habitantes del hogar deben instalarse en una habitacién distinta; si
ello no es posible, deben mantener una distancia minima de un metro con el
enfermo (por ejemplo, durmiendo en camas separadas).

Limitar el nUmero de cuidadores. De ser posible, de la atencion del paciente se
debe ocupar una persona que goce de buena salud y que no presente enferme-
dades cronicas o que afecten a su respuesta inmunitaria.

Restringir la entrada de visitantes hasta que el paciente no se haya recuperado
por completo y esté libre de signos o sintomas.

En lo posible la persona aislada debera tener bafio exclusivo en caso de no po-
der contar con esto debera realizar desinfeccion una vez lo use. (Descrito en el
numeral 7 de este documento).

Limitar y reducir el niumero de personas que socialicen con las personas en
aislamiento.

Establecer que el personal que brinde atencién en el lugar de permanenciay que
tenga contacto estrecho a menos de 2 metros debera utilizar mascarilla quirdr-
gica. (procurar que sea una Unica persona la que brinde la atencién del paciente).
Todas las personas de los sitios de hospedaje deben seguir las medidas de hi-
giene respiratoria.

Reducir al minimo los espacios compartidos (por ejemplo restaurantes), garantizado
en todo caso que estén bien ventilados (por ejemplo dejando las ventanas abiertas).
Implementar rutinas de lavado frecuente de las manos con agua y jabodn, esto
disminuye en un 50% la posibilidad de infectarse.

El lavado de manos debe ser de 40 a 60 segundos, en especial en los siguientes

momentos: después de cualquier actividad fisica; cuando las manos estan con-
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taminadas por secrecion respiratoria después de toser, estornudar o al saludar
de mano a otras personas, después de ir al bafio o visiblemente sucias.

e En la siguiente direccion electrénica encuentra recomendaciones realizadas por
la OMS para un correcto lavado de manos: https:/bit.ly/3gSQMIK

e En los eventos que no sea posible el lavado de manos, utilizar gel antibacterial
o alcohol glicerinado de la friccion debe durar de 20 a 30 segundos.

e Evitar estar cerca de personas que presenten sintomas de gripa (fiebre, tos, es-
tornudos). Se recomienda mantener mas de dos (2) metros de distancia.

e Evitar tocarse la cara: boca, nariz y ojos.

e Utilizar pafiuelos desechables para sonarse, Instalar al paciente en una habita-
cion individual y bien ventilada (ventanas abiertas).

e Aplicar las medidas de higiene de manos después de cualquier tipo de contacto
con los enfermos o con su entorno inmediato, al igual que antes y después de
preparar alimentos, antes de comer, después de usar el bafio y siempre que se
advierta suciedad en las manos. Si no hay suciedad visible en las manos, tam-
bién puede usarse un gel hidroalcohodlico. Cuando haya suciedad visible, habra
que lavarselas con aguay jabon.

e Para secarse las manos después de lavarselas con agua y jabon, es preferible
usar toallitas de papel desechables. De no haberlas, se utilizaran toallas de tela
limpias, que se deben cambiar cuando estén humedas.

e Se debe evitar el contacto directo con los fluidos corporales —sobre todo las
secreciones orales y respiratorias— y con las heces. Para efectuar cualquier ma-
niobra en la boca o las vias respiratorias del paciente y para manipular las heces,
la orina y otros desechos se deben utilizar guantes desechables y mascarilla
quirurgica. Antes y después de quitarse los guantes y la mascarilla se aplicaran
medidas de higiene de manos.

e Las sabanas, toallas, platos y cubiertos utilizados por el paciente no deben
compartirse con otras personas. No es necesario desechar estos articulos, pero
si lavarlos con aguay jabon después de su uso.

e Los guantes, las mascarillas y otros desechos generados durante la atencion
domiciliaria al paciente deben colocarse en un recipiente con tapa situado en la
habitacion del paciente y posteriormente eliminarse como desechos infecciosos.
Se deben evitar otros tipos de exposicién a objetos contaminados del entorno
inmediato del paciente (por ejemplo, no se deben compartir cepillos de dientes,
cigarrillos, platos y cubiertos, bebidas, toallas, esponjas ni ropa de cama).

e Los prestadores de servicios de salud que brindan atencién domiciliaria, debe-
ran evaluar el riesgo para seleccionar el equipo de proteccién individual idéneo
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y mantener las precauciones recomendadas en relacién con la transmision por

gotas y por contacto.

e No tocarse la nariz, los ojos o la boca.

e Sj presenta alguna sintomatologia durante los 14 dias posteriores, iniciar el uso
inmediato de mascarilla quirlirgica y comunicarse para una mayor orientacion
con la linea telefonica en Bogota al 5893750 y para resto del pais a la linea gra-
tuita nacional 018000-960020.

*Se reitera que estos lineamientos pueden ser modificados seguin la evolucion de la intro-
duccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) al pais.

Ante cualquier inquietud por favor comuniquese con los puntos de contacto para estos
eventos: Centro Nacional de Enlace —CNE-MSPS: CNE 007 6 321 3946552 y al Equipo de
Respuesta Inmediata ERI- INS- 318 5481596.

6. Manejo de elementos de proteccion personal en el aislamiento
domiciliario.

e Los nifios mayores de 3 afios desde el inicio de su sintomatologia respiratoria
deben usar mascarilla quirdrgica.

e Las personas que brinden atencion al aislado deben usar mascarilla quirtrgica.

e  Silapersona aislada sale del area de aislamiento debe usar mascarilla quirurgica.

e La mascarilla debe cubrir bocay nariz.

e La mascarilla se debe desechar una vez este mojada o sucia.

e La mascarilla se debe desechar en la bolsa de residuos.

* La mascarilla debe cambiarse diariamente

e Cuando se encuentren en la misma estancia que el paciente, los cuidadores de-
beran utilizar una mascarilla quirdrgica bien ajustada que cubra la bocay la na-
riz. La mascarilla no debe tocarse ni manipularse durante su uso. Si se moja o se
mancha con secreciones, debera sustituirse inmediatamente por una mascarilla
seca nueva. Para quitarse la mascarilla se utilizara una técnica adecuada que
evite tocar su parte frontal. Inmediatamente después de ello se debe desechar
la mascarilla y aplicar medidas de higiene de manos.

e« No se deben reutilizar las mascarillas ni los guantes.
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7. Manejo de limpieza y desinfeccion en el aislamiento domiciliario

e Utilizar desinfectantes o alcohol para la limpieza de los objetos, superficies zonas
y materiales de uso constante; asi como la desinfeccidn diaria de areas comunes
como comedores, bafios, salas de juegos, salones, auditorios, bibliotecas, etc.

e Se debe realizar la limpieza de areas y superficies con el fin de retirar el polvo y
suciedad, con el fin de que la desinfeccion sea efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar limpios.

e Se deben lavar las manos antes y después de realizar las tareas de limpieza y
desinfeccion, asi mismo se deben utilizar guantes y seguir las recomendaciones
del fabricante de los insumos a utilizar.

e Ladesinfeccidn en las areas destinadas para el aislamiento domiciliario se rea-
lizara con hipoclorito de uso domestico el cual debe estar en contacto con las
areas de: pisos, bafos y cocinas durante 10 minutos para que sea efectivo y
después se debe retirar con un pafio limpio, en cuanto a las superficies se re-
comienda realizar limpieza mediante la remocion del polvo y la suciedad con un
pafno limpio y humedo, y continuar con la desinfeccion con aplicando alcohol al
70% en las superficies en las cuales no se puede aplicar hipoclorito, el alcohol
se deja en contacto con la superficie no se debe retirar.

e Las superficies del cuarto de bafo y el sanitario deben limpiarse y desinfectarse
al menos una vez al dia.

e En la estancia del enfermo es necesario limpiar y desinfectar diariamente las
superficies de uso cotidiano con las que exista contacto frecuente (como la
mesa de noche, la estructura de la camay otros muebles).

e Laropa, las sdbanas y las toallas sucias del paciente deben separarse y lavarse
a mano con aguay jabon ordinario, o a maquina a 60-90 °C con detergente or-
dinario, y dejarse secar por completo. La ropa sucia no debe sacudirse y se debe
evitar que entre en contacto directo con la piel.

e Para la limpieza y desinfeccién de superficies y la manipulacion de ropa, saba-
nas o toallas manchadas con fluidos corporales se deben utilizar guantes y ropa
de proteccién (por ejemplo, delantales de plastico). Segun el contexto pueden
emplearse guantes de limpieza domésticos o guantes desechables. En el primer
caso, después de su uso

e los guantes deben lavarse con aguay jabon y descontaminarse con una solucion
de hipoclorito de sodio al 0,5%. Los guantes desechables (por ejemplo, de nitrilo
o latex) deben desecharse después de su uso. Antes y después de quitarse los
guantes se deben aplicar medidas de higiene de manos.
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8. Manejo de residuos en el aislamiento domiciliario

Estas orientaciones se han elaborado tomando en consideracion a las directrices basadas en las
evidencias publicadas por la OMS y otros documentos de referencia. Las autoridades competentes
se encuentran revisando constantemente la situacion nacional, asi como las recomendaciones in-
ternacionales para detectar datos nuevos que obliguen a revisar el contenido de este documento.

Atendiendo el principio de precaucién y en el marco de las acciones de promocion de la salud y preven-
cion de la enfermedad, la gestion de los residuos procedentes de hogares y domicilios con personas con
medidas de aislamiento o en cuarentena por COVID-19 deberan cumplir las siguientes recomendaciones:

e Los residuos generados en el entorno del paciente y su cuidador tales como
guantes, tapabocas y pafuelos desechables o de tela, entre otros se manejaran
de manera diferenciada de los demas residuos del domicilio u hogar.

e Para lo cual se debera destinar en el entorno u habitacion del paciente un con-
tenedor exclusivo de pedal para la apertura, con tapay dotado de bolsa de color
negro, la cual, una vez alcance sus % partes de llenado o capacidad, debe ser
cerrada antes de salir de la habitacion y ser introducida en una segunda bolsa.

e En las areas de almacenamiento de residuos de las unidades habitacionales,
por ningun motivo los residuos del paciente deben mezclarse o ubicarse junto
con residuos aprovechables (bolsa blanca), residuos organicos (bolsa verde) o en
bolsa diferente al color negro, de tal manera que se limite la posibilidad de que
puedan manipularlos en busqueda de material aprovechable.

e Aquellos pacientes que se encuentren en unidades habitacionales deben pro-
curar que los residuos que genere el enfermo, estén el menor tiempo posible
con otros residuos de la edificacién, por tal razén se recomienda entregar los
residuos con la menor anticipacion posible a los horarios de recoleccién esta-

blecidos por la empresa prestadora de servicio publico de aseo.
Recomendaciones adicionales:

e Las personas que manipulen los residuos generados en el entorno del paciente
deberan contar con elementos de proteccion personal como mascarilla de pro-
teccion respiratoria N 95 y guantes.

e Para mayor identificacién de la bolsa por parte del personal que realizara la manipu-
lacion de la bolsa una vez salga del hogar o domicilio del paciente, se debera marcar,

para lo cual se podra emplear cinta aislante o de enmascarar de color blanco.
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e Aquellos lugares donde se encuentre una poblacion considerable en aislamien-
to o cuarentena pacientes con COVID 19 como hogares geriatricos, hoteles, se
podran establecer rutas de recolecciones interna diferenciadas, el manejo sera
siguiendo lo establecido en este numeraly la recoleccion externa sera conforme
con el respectivo plan de emergencia y contingencia segun lo establecido en la
Resolucién 154 de 2014 articulado con las Secretarias de Salud

Departamentales, Distritales y Municipales o con la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres
cuando el municipio lo considere.

9. Manejo clinico
De acuerdo con los criterios identificados en las personas se procedera asi:

» Persona con criterios de caso 1:

Se realizara el manejo de manera intrahospitalaria de acuerdo a los “Lineamientos para la de-
teccién y manejo de casos por los Prestadores de Servicios de Salud, frente a la introduccion del
SARS-CoV-2 (COVID-19) a Colombia”, disponible en: https://bit.ly/2Azqggxa

» Para persona con criterios de caso 2:

Si se define internacion la atencién debe darse como se estipula en los “Lineamientos para la de-
teccién y manejo de casos por los Prestadores de Servicios de Salud, frente a la introduccion del
SARS-CoV-2 (COVID-19) a Colombia”, disponible en: https:/bit.ly/2Azqgxa

En los casos que se decida manejo domiciliario se deben brindar las orientaciones al paciente para:

I.  Aislamiento en el domicilio

Il. Medidas farmacoldgicas cuando se requieran

Ill. Higiene de manos, respiratoria y del entorno

IV. Uso de elementos de proteccién para cuidadores

V. Autocontrol supervisado por salud publica (EAPB o ETS) con identificacién de
signos de alarma

VI. Cuando y cémo consultar

VIl. Comunicacién de resultados de laboratorio y otros paraclinicos e imagenes
diagnosticas

VIIl. Caracteristicas del seguimiento

31


https://bit.ly/2Azqgxa
https://bit.ly/2Azqgxa

32

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

» Persona asintomatica

En este escenario la persona puede ser canalizada por sanidad portuaria, consulta externa, lugar
de trabajo o centros de contacto, por lo que las orientaciones generales para él son las siguientes:

1. Procurar un distanciamiento social por 14 dias,

2. Seguimiento a cargo de la EAPB quien debera reportar y tener comunicacion
activa con la entidad territorial de salud respectiva.

3. En caso de ser detectado por la ARL debera ser notificado a la direccion territo-
rial segun la circular 017 de 2020, emitida por el Ministerio de trabajo.

4. Si presenta alguna sintomatologia durante los 14 dias posteriores, iniciar el uso
inmediato de mascarilla quirlrgica y comunicarse para una mayor orientacion
con la linea telefénica que defina la EAPB responsable de la atenciéon del pacien-
te o en la linea de atencién para coronavirus definida por su Entidad Territorial
de Salud.
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Lineamientos para la preparacién y respuesta ante la eventual introduccién
de casos de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Colombia. ht-
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ratoria aguda por nuevo subtipo de Coronavirus (COVID-19) Colom-
bia 2020 https://bit.ly/2YBiSer

Guidance Wuhan novel coronavirus (WN-CoV) infection prevention and
control guidance Updated 15 January 2020. https://bit.ly/3eFx8la

Interim US Guidance for Risk Assessment and Public Health Management
of Persons with Potential Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Ex-
posure in Travel-associated or Community Settings. Updated Fe-
bruary 8, 2020, https:/www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/
risk-assessment.html

Respuestas a las preguntas mas frecuentes. Enfermedad del Coronavirus.
https://bit.ly/2U5Cq7K



https://bit.ly/2YBiSer
https://bit.ly/3eFx8Ia
https://www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/risk-assessment.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/risk-assessment.html
https://bit.ly/2U5Cq7K
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Lineamientos para la deteccion y manejo
de casos de COVID-19 por los prestadores
de servicios de salud en Colombia.

Marzo 19 de 2020

1. Proposito

Orientar a los Prestadores de Servicios de Salud
del pais para la deteccion, atencion y manejo de
casos sospechosos de infeccion causada por el
SARS-CoV-2 para disminuir el riesgo de trans-
mision del virus de humano a humano y servir
de guia de actuacion para el manejo del pacien-
te con enfermedad por coronavirus (COVID-19).

2. Alcance del procedimiento

Establecer la ruta para la atencion, deteccion
y diagndstico del caso por los Prestadores de
Servicios de Salud. Este procedimiento podra
ser actualizado con base en las recomenda-
ciones que emita la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS.
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3. Normativa y otros documentos externos

1.  Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.
2. Ley 09 de 1979

3. Ley Estatutaria 1751 de 2015

4. Decreto 780 de 2016.

5. Resolucion 3280 de 2018

6. Resolucion 3100 de 2019

7. Circular 023 de 2017.

8. Circular 031 de 2018.

9. Resolucion 3100 de 2019

10. Resolucién 1164 de 2002

11. Resolucién 385 de 2020

12. Resolucién 380 de 2020

13. Abecé de Estrategia de Salas ERA
14.

Guia de Practica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la

neumonia en nifios y nifas menores de 5 afos y bronquiolitis en nifos y nifias

menores de 2 anos.

15. Lineamiento de prevencion, diagnostico y control de casos de Influenza.

16. Manual de prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud - IAAS.

17. Programa Nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA

18. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de

Salud - INS

4. Definiciones

Autoobservacion: Es el seguimiento que hace
la persona respecto de signos y sintomas que
pueda presentar. Si la persona siente fiebre o
desarrolla tos o dificultad para respirar o do-
lor de garganta o fatiga durante el periodo de
autoobservacion, debe tomar su temperatura,
comunicarse con la linea telefénica habilitada y
notificar la situacién para recibir la orientacién y
direccionamiento en cuanto a una posible eva-

luacion médica. (Observar)

Autocontrol: Es el control que realiza la perso-
na a si misma para detectar fiebre con la toma
la temperatura dos veces al dia permaneciendo
alerta ante la tos o la dificultad para respirar o el
dolor de garganta o la fatiga. La persona bajo au-
tocontrol debe conocer el protocolo para comu-
nicarse con el equipo de salud a cargo si presen-
tara alguno de estos signos o sintomas durante
el periodo de autocontrol con el fin de determi-

nar si necesita una evaluacion médica. (Medir)




Autocontrol con supervision delegada: Este tipo
de autocontrol se prevé, para ciertos grupos ocu-
pacionales como por ejemplo trabajadores de la
salud incluyendo personal de laboratorio, miem-
bros de la tripulacidon de una aerolinea, entre
otros. Se refiere al autocontrol con supervision
por parte de un programa de salud ocupacional
o de control de infecciones en coordinacion con

la autoridad de salud de la jurisdiccion.

Autocontrol con supervision de salud publica:
En este autocontrol las autoridades de salud
publica de la jurisdiccidon asumen la responsa-
bilidad de supervisar el autocontrol de ciertos
grupos de personas. En estos casos las autori-
dades locales de salud estableceran una comu-
nicacion inicial con las personas en autocontrol
y estableceran un plan con instrucciones claras
para notificar a la autoridad de salud antes de
que esta busque atenciéon médica si desarrolla
fiebre, tos o dificultad para respirar, y de acuer-
do con el caso, verificara la evolucion de la per-
sona durante el periodo de autocontrol.

Si los viajeros para los que se recomiende super-
visién de salud publica son identificados en un
puerto de entrada del pais las areas de sanidad
portuaria deberan notificar a la autoridad sanita-
ria de la jurisdiccion del destino final del viajero.

Contacto estrecho: Es el contacto entre per-
sonas en un espacio de 2 metros o menos de
distancia, en una habitacion o en el area de
atencion de un caso de COVID-2019 confirma-
do o probable, durante un tiempo mayor a 15
minutos, o contacto directo con secreciones de
un caso probable o confirmado mientras el pa-
ciente es considerado infeccioso.

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
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COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada
por un nuevo coronavirus que no se habia visto
antes en seres humanos. EL nombre de la enfer-
medad se escogid siguiendo las mejores practi-
cas establecidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas

enfermedades infecciosas en seres humanos.

Aislamiento: Separacién de una persona o gru-
po de personas que se sabe o se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y
potencialmente infecciosa de aquellos que no
estan infectados, para prevenir la propagaciéon
de COVID-19. El aislamiento para fines de salud
publica puede ser voluntario u obligado por or-

den de la autoridad sanitaria.

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de
multiples pacientes portando el mismo tipo
de infeccion y un mismo agente; conduce a la
generacion de este tipo de aislamiento para
optimizar recursos y concentrar esfuerzos de
trabajo en un area especifica con mayor cos-

to-efectividad de las intervenciones.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se
prevé la presencia de gotas de origen respira-

torio con bajo rango de difusién (hasta 1 metro).

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas
para controlar las infecciones por virus respira-
torios y otros agentes transmitidos por gotas (>
5 micras) impulsadas a corta distancia a través
del aire y que pueden ingresar a través de los
ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no in-
tacta de la persona que esta en contacto con

el paciente.
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Aislamiento por contacto: Se refiere a las me-
didas para controlar el contacto directo cuando
se produce en el traspaso de sangre o fluidos
corporales desde un paciente hacia otro indivi-
duo susceptible, el contacto puede hacerse en
piel, mucosas o lesiones, asi mismo por indculos
directos a torrente sanguineo y el indirecto: se
produce cuando el huésped susceptible entra
en contacto con el microorganismo infectante
a través de un intermediario inanimado (ropas,
fomites, superficies de la habitacion) o animado
(personal de salud, otro paciente) que estuvo
inicialmente en contacto con ese microorganis-
mo, en este caso se utiliza bata desechable anti
fluidos o traje de polietileno, este ultimo para
alto riesgo biologico. Cuarentena: Significa la
separacion de una persona o grupo de personas
que razonablemente se cree que han estado

expuestas a una enfermedad contagiosa

Mascarilla Quirurgica: Elemento de proteccion
personal para la via respiratoria que ayuda a
bloquear las gotitas mas grandes de particu-
las, derrames, aerosoles o salpicaduras, que
podrian contener microbios, virus y bacterias,

para que no lleguen a la nariz o la boca.

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan
diseflados especificamente para proporcionar
proteccidn respiratoria al crear un sello hermé-
tico contra la piel y no permitir que pasen parti-
culas (< 5 micras) que se encuentran en el aire,
entre ellas, patégenos como virus y bacterias.
La designacion N95 indica que el respirador fil-
tra al menos el 95% de las particulas que se

encuentran en el aire.

Prestadores de servicios de salud: Hace refe-
rencia a las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud - IPS, profesionales indepen-
dientes de salud, transporte asistencial de
pacientes y entidades de objeto social diferente
que prestan servicios de salud.

SARS-CoV-2: Versién acortada del nombre del
nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave” (identificado por pri-
mera vez en Wuhan, China) asignado por El Co-
mité Internacional de Taxonomia de Virus, en-

cargado de asignar nombres a los nuevos virus.

5. Actividades institucionales

Los Prestadores de Servicios de Salud deberan
activar los planes hospitalarios de emergencia
y los planes de contingencia para la prevencion,
deteccién, atencién, educacion y comunicacion
en salud, por un incremento de casos de IRA,
incluyendo inventarios de insumos necesarios
para garantizar la adecuada prestacion de los
servicios de salud a la poblacion, ante un posible

escenario de introduccion del nuevo coronavirus.

Los Prestadores de Servicios de Salud dentro
de su plan de contingencia deberan realizar la
capacitacion y designacion del talento humano
necesario para la atencién y el direccionamien-
to de las personas con sintomatologia presun-
tiva de Infeccion Respiratoria Aguda.
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Ademas, deben:

e Intensificar actividades de capacitacion y monitorear el cumplimiento de los
procedimientos, guias clinicas de atencién y protocolos para la deteccién, diag-
nostico y manejo de IRA establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Instituto Nacional de Salud - INS.

e Promover la adherencia a los protocolos y guias para la atencién de IRAy docu-
mentar, implementar y evaluar acciones de mejoramiento segun los hallazgos.

e  Establecer un procedimiento de aislamiento de acuerdo con sus caracteristi-
cas institucionales de tal forma que se cumpla con las medidas de aislamien-
to respiratorio e higiénico-sanitario para reducir el riesgo de transmision entre
personas.

e Fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccion y recoleccion de residuos en
las diferentes areas.

e Intensificar las medidas de bioseguridad y garantizar los suministros requeridos
para disminuir riesgo de transmision de IRA. Asi mismo, garantizar los insumos
para lavado de manos, alcohol glicerinado, guantes, mascarillas quirurgicas y
mascaras de alta eficiencia (N95), entre otros.

e Proporcionar a los sintomaticos respiratorios mascarilla quirurgica estandar (ta-
pabocas) y los insumos necesarios para la higienizacién de manos, dando las
indicaciones sobre su uso, tan pronto ingresen a la institucion.

e Cumplir con la notificacidén de los casos de interés en salud publica, de acuerdo
con los lineamientos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SI-
VIGILA

e Garantizar la comunicacién con el CRUE de su jurisdiccion y las EAPB con las
que tienen acuerdos para facilitar la operacién del sistema de referenciay contra
referencia.

e Garantizar los insumos necesarios para la toma, envio y transporte de muestras
de acuerdo con las directrices impartidas por el Laboratorio Nacional de Refe-
rencia del INS.

e Definir la ruta de traslado de los pacientes al interior de la institucién para su
aislamiento y la ruta sanitaria institucional para la evacuacién de residuos de los
casos sospechosos aislados.
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6. Actividades de la atencion

6.1. Vias de acceso a la atencion

La persona puede ingresar por las siguientes vias:

1. Remitido desde los puntos de entrada al pais (maritimo, terrestre o aéreo):

De manera inicial se aplicara lo definido en las “Orientaciones para el tamizaje de viajeros pro-
cedentes de zonas con circulacion del nuevo coronavirus (COVID-19)” Posteriormente, la persona
ingresara de acuerdo con los procesos de referencia y contrarreferencia, en ambulancia por
el servicio de urgencias y seguira los procedimientos establecidos para el triage.

2. Servicio de Urgencias:

Triage: Se debe considerar la realizacion de un cuestionario que indague sobre los antece-
dentes de viaje o transito en los ultimos 14 dias a un pais con circulacion viral confirmada
del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ).En el caso que la persona cumpla con la definicion es-
tablecida, el encargado del triage debe alertar frente a la presencia de un posible caso al jefe
de urgencias de turno o quien haga sus veces, con el fin que sea realizado el aislamiento por
gotas (mascarilla quirdrgica) de forma inmediata.

La persona debe ser direccionada al sitio que tenga definido el prestador para el manejo de
casos de COVID-19 donde se garantice el aislamiento; la valoracién clinica se completara en
este sitio, restringiendo el acceso de familiares o acompafiantes. En caso de nifios, nifas,
adolescentes o pacientes que requieran acompafnamiento, este se permitira adoptando las
medidas necesarias para su proteccion esto es, dotacién de mascarilla quirurgica e indica-
ciones sobre el lavado de manos.

El desplazamiento de estos pacientes al interior de la institucién debe restringirse de acuer-
do con lo definido en la ruta de traslado y ruta sanitaria conforme con la circular 05 de 2020
disponible en el enlace: https://bit.ly/2MualTA

De forma general, los casos en estudio deberan mantenerse en aislamiento de contacto y
por gotas. Se cumplird una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente y de la retirada del equipo de proteccién individual. El personal de salud que acom-
pafie al paciente hasta la zona de aislamiento llevara mascarilla quirurgica y guantes.
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El manejo inicial dependera de la clasificacion de la gravedad clinica del paciente, (Tabla 1)
por lo que se deben identificar criterios de gravedad como:

»  Dificultad respiratoria.

»  Presencia de neumonia.

»  Presencia de sepsis.

»  Presencia de sintomatologia gastrointestinal.
»  Presencia de signos y sintomas neurolégicos.

Tabla1. Criterios de gravedad

Sintomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, expectoracion, hemoptisis.
Gastrointestinales Vémitos incoercibles, diarrea con deshidratacion.
Neurologicos Confusion, letargia.

e Administrar en los casos que sea necesario broncodilatadores asociado a cama-
ra espaciadora para evitar la generacion de aerosoles.

e Iniciar la administracién de oxigeno en pacientes con dificultad respiratoria o
shock con una mascarilla con filtro de exhalado, si es posible, ajustando el flujo
hasta alcanzar una saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad, estado del
paciente y altitud del municipio.

e Enelcaso de shock séptico deberd administrarse antibioterapia de manera precoz.

e Sj el paciente presenta criterios de gravedad valorar la necesidad de ingreso en
una Unidad de Cuidados Intensivos.

e Realizar el manejo de liquidos en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
grave cuando no existe evidencia de shock, ya que una reanimacion agresiva con
fluidos podria empeorar la oxigenacion.

e Realizar el diagnéstico diferencial con otras posibles etiologias frecuentes que
justifiquen el cuadro clinico del paciente. En este sentido, deberd valorarse el
inicio del tratamiento para influenza estacional o para una infeccién respiratoria
de origen bacteriano en funcion de la sospecha clinica o la gravedad del paciente.

e Tener en cuenta la comorbilidad del paciente a fin de evaluar si es preciso su
tratamiento durante la estancia en Urgencias y conciliar la medicacion.

e En caso de realizar procedimientos que generen aerosoles (tomas de muestras
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respiratorias, terapia respiratoria, manipulacién de la via area, entre otras) deben
realizar aislamiento en el consultorio con medidas de precaucion de via aérea
(mascara de alta eficiencia N95)

Se debe restringir el acompafamiento de terceros, al area de aislamiento
no deberan pasar los familiares o acompanantes del paciente, que seran
informados del procedimiento a seguir. En los casos de menores o pa-

cientes que requieran acompanamiento, el acompafante debera utilizar

elementos de proteccion personal (mascarilla quirtrgica, bata y guantes).

Se debe establecer un registro de todo el personal que entran al sitio de
aislamiento, asi como, de las actividades realizadas en cada acceso y de
los incidentes o accidentes que concurran en las mismas. Ademas, se
debe elaborar el listado de las demas personas que han estado en con-

tacto con el paciente.

Consulta externa programada, Consulta prioritaria, Administradoras de Riesgos Laborales:

Cuando la persona cumpla con la definicion operativa de caso establecida, se realizara aislamiento
respectivo y remisiéon cuando no se cuente con las capacidades requeridas para la atencion de
estos pacientes.

El aislamiento que se implemente debe tener en cuenta los mecanismos de transmision de gotas
(mascarilla quirdrgica) o por contacto y en caso de procedimientos que generen aerosoles, se de-
ben aplicar las medidas de aislamiento de via aérea (mascara de alta eficiencia N95).

Fortalecer las medidas de Precauciones Estandar en el manejo de todos los pacientes, estableci-
das en el Manual de Medidas Basicas para Control de Infecciones en el prestador de servicios de
salud. https://bit.ly/3cuU3oa
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6.2. Definicion operativa de caso:

» Criterio Caso 1:

Basado en la definicion nacional para el evento Infeccion Respiratoria

Aguda Grave inusitado (Cod. 348), se especifica para la vigilancia intensi-

ficada la siguiente definicion:

Caso probable: paciente con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, con cuadro de infec-
cion respiratoria aguda grave -IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especial-
mente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que, Si requiere hospitalizacion,
IRAG inusitado — C6d. 348 y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

e Historial de viaje a areas con circulacion de casos de enfermedad por nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.
(Ver, tabla publicada en el micrositio del INS: https://bit.ly/2XZorBQ

e Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido
contacto estrecho* con caso confirmado para enfermedad por nuevo corona-
virus (COVID-19).

e Antecedentes de contacto estrecho* en los ultimos 14 dias con un caso confirmado
con infeccion respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si esta consumiendo medicamentos antinfla-
matorios o acetaminofén.

a. Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, telefénicamente, a la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital y a las Empresas Promotoras de Salud-
EPS. Al mismo tiempo se solicita que el caso sea ingresado en el subsistema de
informacion Sivigila.

b. La Secretaria de Salud Departamental o Distrital debe informar de manera INMEDIATA a
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud — IPS. Al mismo tiempo se solicita que el
caso sea ingresado en el subsistema de informacion Sivigila.

c. El Laboratorio de salud publica departamental o distrital debe informar a la oficina
de vigilancia sobre la recepcién de muestras que seran enviadas al laboratorio de
referencia
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» Criterio caso 2:

Lasiguiente definicion de caso es provisional, se utilizaapartirde lafechade
estedocumentoyhastaqueelMinisteriode SaludyProteccidnSocialinforme

circulacion estacional del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en Colombia.

Esto es equivalente a la fase de contencion de una epidemia por virus

respiratorios

Caso probable: En el marco de un cuadro sindrémico de infeccidn respiratoria aguda — IRA - leve
o moderada que NO requiere hospitalizacion, IRA por virus nuevo — Cod. 346
Persona que cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

e Historial de viaje a areas con circulacion de casos de enfermedad por nuevo co-
ronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas. Ver
tabla publicada en el micrositio del INS. https://bit.ly/2XZorBQ

e Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido
contacto estrecho* con un caso confirmado para enfermedad por nuevo coro-
navirus (COVID-19).

e Antecedentes de contacto estrecho* en los ultimos 14 dias con un caso confir-
mado con infeccion respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019
(COVID-19).

Y QUE CUMPLA CON al menos uno de los siguientes sintomas:

e fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C

* tos,

e dificultad respiratoria,

e odinofagia,

» fatiga/adinamia

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si esta consumiendo medicamentos antinfla-
matorios o acetaminofén.
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a. Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, telefonicamente, a la Secretaria
de Salud Departamental o Distrital y a las Empresas Promotoras de Salud-EPS. Al mismo
tiempo se solicita que el caso sea ingresado en el subsistema de informacion Sivigila.

b. La Secretaria de Salud Departamental o Distrital debe informar de manera INMEDIATA a
la Institucién Prestadora de Servicios de Salud — IPS. Al mismo tiempo se solicita que el
caso sea ingresado en el subsistema de informacion Sivigila.

c. El Laboratorio de salud publica departamental o distrital debe informar a la oficina de

vigilancia sobre la recepcion de muestras que seran enviadas al laboratorio de referencia

» Criterio caso 3:

Vigilancia intensificada de Infeccion Respiratoria Aguda Grave

Basado en la definicion nacional para el evento Infeccion Respiratoria

Aguda Grave (Cod. 345), se especifica para la vigilancia intensificada la
siguiente definicion:

Persona con infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10 dias de
evolucion, que requiera manejo intrahospitalario.

Como un mecanismo temporal para la deteccion de posible circulacion de COVID -19, las enti-
dades territoriales deben asegurar la recuperacién o notificacién de los casos de IRAG que sean
atendidos en UCI o servicios de hospitalizacion.

Debe hacerse énfasis en la recuperacion de las muestras de casos de IRAG en adultos mayores de
60 afnos o en las personas con comorbilidad o condiciones, tales como:

e Diabetes

e Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y ACV)
e VIH

e Cancer

e Uso de corticoides o inmunosupresores

e EPOC

e Mal nutricidon (obesidad y desnutricién)

e Fumadores

Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-345".
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Los casos que tengan antecedente de viaje o contacto con caso confirmado para COVID-19 o expo-
sicion ocupacional, corresponde a lo escrito numeral “3. Definiciones operativas de caso (346 y 348)”

La definicion de caso del evento 346 y 348 puede cambiar en el momento

que se detecte circulacion activa comunitaria.

» Criterio del caso 4: Muerte probable por COVID-19

Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia desconocida.

Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-348".

» Criterio caso 5: Caso asintomatico

Contacto estrecho de caso confirmado COVID-19 que no ha manifestado sintomas en los primeros
7 dias posteriores a la ultima exposicion no protegida.

Los casos de esta estrategia deben ser registrados en el formato “Seguimiento a contactos de ca-
sos positivos COVID-19”. Este formato es anexo a la notificacion de los casos 346 y 348.

Estos criterios de definicion de caso pueden sufrir modificaciones seglin el comportamiento epi-
demiologico del evento.

Toma de muestra y entrega de resultados:

a. Las Empresas Promotoras de Salud- EPS, Administradoras de regimenes espe-
ciales y de excepcién, medicina prepagada, IPS fijas o de atencion domiciliariay
las Secretarias de salud departamentales y distritales deben tomar la muestray
remitir al Laboratorio de salud publica departamental o distrital.

b. Las Empresas Promotoras de Salud- EPS, Administradoras de regimenes espe-
ciales y de excepcién, medicina prepagada, IPS fijas o de atencién domiciliariay
las Secretarias de salud departamentales y distritales deben tomar la muestra a
los contactos de caso confirmado minimo a los 7 dias del inicio de la exposicion
con dicho caso.

c. El Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital, debe enviar la mues-
tra al INS o a los laboratorios definidos por la Secretaria de Salud departamental
o distrital para esta prueba.
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d. La Secretaria de Salud departamental o distrital es la responsable de entregar el
resultado de los casos a la IPS o a quien haya tomado la muestra.

e. Las EAPB, Administradoras de regimenes especiales y de excepcion y las Se-
cretarias de salud departamentales y distritales deben disponer de una linea
telefonica de atencidn exclusiva para COVID-19.

6.3. Medidas generales

De acuerdo con los criterios identificados en las personas se procedera asi:

1. Valorar integralmente al paciente aplicando las medidas de precaucion estan-
dar, utilizando los elementos de proteccion personal que incluye mascara de
alta eficiencia para el personal tratante.

2. Aplicar las medidas de aislamiento al paciente. Tanto aislamiento de contacto
como aislamiento por gotas de forma inmediata, ya sea en el triage durante el
primer contacto en urgencias o en el proceso establecido por el prestador sobre
las consultas programadas.

3. Las personas deben permanecer con asilamiento respiratorio hasta que las Em-
presas Promotoras de Salud- EPS, Administradoras de regimenes especiales
y de excepcion, medicina prepagada, IPS fijas o de atencion domiciliaria y las
Secretarias de salud departamentales y distritales le tomen la muestra y conti-
nuarlo de acuerdo con las recomendaciones emitidas.

4. Notificar inmediatamente el caso en la ficha epidemioldogica completamente
diligenciada de acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud y lo
descrito previamente en este documento.

5. Cuando el prestador que recibe inicialmente al paciente no tenga capacidad
para realizar la toma de muestra para el diagnostico etioldgico, aislamiento y
hospitalizacion del paciente, se debe realizar el proceso de referencia y contra-
rreferencia ante la EAPB o la Entidad Territorial segun sea el caso, para definir
el prestador de servicios de salud al que se debe remitir para continuar con el
manejo. Hay que asegurar que durante el traslado del paciente se continte con
el aislamiento (gotas y contacto)'.

6. Elprestador que recibe el paciente remitido debe revalorarlo y solicitar la mues-

1 TRASLADO DEL PACIENTE: El transporte del paciente se realizara en una ambulancia medicalizada con la cabina del
conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente. El personal que intervenga en el transporte debera
ser informado previamente y debera utilizar el Equipo de Proteccion personal de acuerdo con el riesgo (bata anti fluidos,
mascarilla de alta eficiencia FFP2, guantes y proteccion ocular anti salpicaduras). Una vez finalizado el transporte se pro-
cedera a la desinfeccion del vehiculo y a la gestién de los residuos producidos (ver lineamiento limpieza y desinfeccién)
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10.

1.

12.

13.

14.

2  Guia para la vigilancia por laboratorio del virus de la influenza y otros virus Respiratorios. Disponible en: https://bit.ly/3cWBfye

tra de acuerdo con la Guia del Laboratorio de Referencia del INS? y las demas
pruebas diagnosticas que el médico tratante considere necesarias para descar-
tar otra etiologia y para definir el tratamiento.
El prestador con capacidades para el diagndstico y manejo del paciente debe to-
mar la muestra para confirmar o descartar COVID-19, para remitir de forma inme-
diata al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital (junto con la ficha
epidemioldgica completamente diligenciada), quién a su vez remitira al Labora-
torio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud o a los laboratorios
definidos para esta prueba por la Secretaria de Salud departamental o distrital.

Aplicar el tratamiento segln el caso. Es importante resaltar que hasta el mo-

mento no existe tratamiento especifico para ningin coronavirus, por lo que el

tratamiento del COVID-19 es sintomatico.

Brindar las recomendaciones de uso de medidas preventivas para los contactos.

El médico que atiende el caso evaluara el riesgo del paciente para definir su in-

ternacién o su manejo en el domicilio. 11- Debera considerarse la internacion de

las personas con alguna de las siguientes condiciones:

Cualquier condicion socioecondmica o geografica que impida realizar el segui-

miento o el aislamiento domiciliario de la persona.

»  Elpaciente no es lo suficientemente estable como para recibir atencién en el hogar.

»  Los cuidadores no son apropiados y no estan disponibles en el hogar.

»  El paciente y otros miembros del hogar no tienen acceso a equipo de pro-
teccion personal apropiado y recomendado (como minimo, guantes y mas-
carilla) y no son capaces de adherirse a las precauciones recomendadas
como parte del cuidado del hogar o aislamiento (por ejemplo, higiene respi-
ratoria y etiqueta de tos, higiene de manos).

»  Hay miembros del hogar que pueden estar en mayor riesgo de complicacio-
nes de la infeccidon por COVID-19 (Ej.: personas> 60 afios, nifios pequefios,
mujeres embarazadas, personas inmunocomprometidas o que tienen enfer-
medades cronicas, afecciones cardiacas, pulmonares o renales).

Continuar el abordaje institucional del caso, en internacién y con las medidas de ais-

lamiento respectivas segiin severidad, condicion clinica y hasta descartar COVID-19.

En caso de COVID-19 confirmado por laboratorio, se debe prolongar la hospita-

lizacion por 7 dias minimo segun las condiciones del paciente.

Egreso segun criterio médico con recomendaciones generales sobre aislamiento

por gotas, prevencidn para contactos, ventilacion y limpieza de areas y superfi-
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cies, lavado frecuente de manos y la identificacion de los siguientes signos de
alarma para acudir de inmediato al servicio de salud:

»  Respiracion mas rapida de lo normal.

»  Fiebre de dificil control por mas de dos dias.

»  Sielpecho le suena o le duele al respirar.

»  Somnolencia o dificultad para despertar.

»  Ataques o convulsiones.

»  Decaimiento.

»  Deterioro del estado general en forma rapida.

Generar el seguimiento epidemioldgico diario desde la EAPB y la Entidad Terri-
torial de Salud.

Si se define internacién la atencion debe darse como en las personas con cri-
terios de caso 1.

6.4. En los casos que se decida manejo en el domicilio se deben aplicar las recomendaciones dadas

6.5.

6.6.

en “Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente a la introduccion del Sars-
cov-2 (covid-19) a Colombia”. https://bit.ly/30arsBO

Muerte probable por COVID-19: remitirse a las orientaciones de manejo de cadaveres en el si-
guiente link: https://bit.ly/2CGv4lw

Indicaciones que debe dar la EAPB o ETS:

Seguimiento estricto supervisado por parte de personal médico.

Identificacion de signos y sintomas de alarma.

Comunicacion de resultados de laboratorio y otros paraclinicos e imagenes
diagnésticas.

Consultar el siguiente link para ver las lineas telefonicas disponibles y su actua-
lizacion: https://bit.ly/3eKJXAS

*Se reitera que estos lineamientos pueden ser modificados segun la evolucion de la intro-

duccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) al pais.

Ante cualquier inquietud por favor comuniquese con los puntos de contacto para estos
eventos: lineas de las EPS, Linea de atencién COVID-19 MSPS: Bogota +57 1 3305041 o linea
gratuita nacional 01 8000 955590 o al 192 o a las Secretarias de Salud departamental o dis-
trital al siguiente link: https://bit.ly/2Azqgxa
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de Influenza”. Disponible en: https://bit.ly/2Y4Uroe

ABECE Estrategia de atencion Sala ERA https:/bit.ly/2Bnut7t

Guia de Practica Clinica para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de
la neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en
nifios y niflas menores de 2 afios https://bit.ly/3cr3kNL

Manual de Medidas Basicas para Control de Infecciones en Prestador Ser-
vicios de Salud. https://bit.ly/3cuU3oa
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Guidance Wuhan novel coronavirus (WN-CoV) infection prevention and
control guidance Updated 15 January 2020. https://bit.ly/3eFx8la

Interim US Guidance for Risk Assessment and Public Health Management
of Persons with Potential Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Ex-
posure in Travel-associated or Community Settings. Updated Fe-
bruary 8, 2020, https:/www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/
risk-assessment.html

Respuestas a las preguntas mas frecuentes. Enfermedad del Coronavirus
https://bit.ly/2U5Cq7K



https://bit.ly/2YBiSer
https://bit.ly/3eFx8Ia
https://www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/risk-assessment.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/risk-assessment.html
https://bit.ly/2U5Cq7K

52

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

Lineamientos para prevencion del
contagio por COVID-19 para el personal
que realiza actividades de asistencia social

Marzo 19 de 2020

1. Objetivo

Orientar al personal que realiza servicios y la-
bores de asistencia social a la comunidad en
general en las acciones que deben desarrollar
para disminuir el riesgo de contagio por corona-
virus (COVID-19).

2. Alcance

Establecer las recomendaciones y aspectos re-
ferentes a las acciones preventivas de las per-
sonas que realizan actividades de asistencia
social en la comunidad.

3. Antecedentes

La enfermedad coronavirus 2019, causada por
el virus COVID-19, se detectd por primera vez
en Wuhan, China, en diciembre de 2019. El 30
de enero de 2020, el Director General de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
que el brote actual constituia una emergencia
de salud publica de preocupacion internacional.
Ante la presencia de la enfermedad COVID-19
en Colombia, después del 6 de marzo de 2020,
el pais inicia la fase de contencién en la cual
es importante dar instrucciones en el marco de
intervencion, respuesta y atencién del COVID-19,
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en especial para el uso racional de elementos de proteccién personal (EPP) en entornos de salud y
comunitarios, basadas en las recomendaciones de la OMS (World Health Organization (WHO), 2020).

En virtud de tal situacion de orden sanitario que presenta el pais, se establecen las siguientes reco-
mendaciones para el personal que realiza actividades de asistencia social (entendidas estas como
aquellas que se prestan para solucionar situaciones de diversa indole y sirven para mejorar las
condiciones de vida de las personas, entre ellas, servicio publico de transporte, personal que presta
servicios en tiendas, supermercados, farmacias, trabajadores domiciliarios, servicio de aseo publico,

vigilancia, personal de cocina, entre otros).

4. Aspectos generales

e Tenga presente que cualquier medida de proteccién debe garantizar que proteja
adecuadamente al trabajador de aquellos riesgos para su salud o su seguridad que
no puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante la utilizacion de medios
de proteccion colectiva o la adopcion de medidas de organizacion del trabajo.

e Lainformacion y la formacion son fundamentales en la proteccion de las per-
sonas en contacto con casos en investigacién o confirmados y en aquellos que
presentan riesgo de exposicién al virus.

e La proteccion va mas alla del trabajador e incluye al resto de las personas sus-
ceptibles de contacto directo o indirecto con el caso.

e Se debe limitar el nUmero de personas y el tiempo de exposicion al minimo
posible y se debe establecer un listado de trabajadores expuestos, el tipo de
trabajo efectuado, asi como un registro de las correspondientes exposiciones,
accidentes e incidentes.

e Los trabajadores deberan tener a su disposicion las instrucciones escritas en el
lugar de trabajoy, si procede, se colocaran avisos que contengan, como minimo,
el procedimiento que habra de seguirse ante un accidente por contacto.

e Es muy importante tener en cuenta que se debe evitar la exposicion de los
trabajadores sanitarios y no sanitarios que, en funcion de sus caracteristicas
personales o estado bioldgico conocido (condiciones de

e salud), debido a patologias previas, medicacion, trastornos inmunitarios o em-
barazo, sean considerados especialmente sensibles al riesgo de contagio.

e Los trabajadores sanitarios no dedicados a la atencién de casos confirmados con
COVID-19 y no expuestos a entornos probablemente contaminados por el virus de-
ben, asimismo, recibir informacién generaly consejo sobre la infeccién. También los

trabajadores de empresas subcontratadas que trabajen en los centros sanitarios.
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Teniendo en cuenta las actuales medidas del Gobierno Nacional para evitar la propagacion del

COVID-19, se deberan acoger los siguientes lineamientos:

5. Recomendaciones generales para todo el personal que realiza
asistencia social:

e En lo posible el personal que realice actividades de asistencia social deben
gozar de buena salud y no presentar enfermedades cronicas o que afecten su
respuesta inmunitaria.

e Uso de Elementos de Proteccion Personal — EPP como mascarilla (tapabocas
convencional), proteccion para los ojos (gafas o caretas) y guantes desechables.

e Para la proteccion de los ojos, se sugiere el uso de gafas de montura universal
con proteccion lateral, para evitar el contacto de la conjuntiva con superficies
contaminadas, por ejemplo: contacto con manos o guantes.

e La correcta colocacion de los EPP es fundamental para evitar posibles vias de
entrada del agente biolégico; igualmente importante es la retirada de los mis-
mos para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o dispersién del agente
infeccioso.

e Los elementos de proteccién respiratoria deben quitarse en ultimo lugar, tras la
retirada de otros componentes como guantes y protectores de ojos, entre otros.

e Revise que los guantes no se encuentren rotos para evitar filtraciones de se-
creciones u otro elemento que pueda favorecer el contagio. En caso de ruptura,
realice el cambio. No permita que las manos estén descubiertas.

e Para el caso de las tareas de limpieza y desinfeccion de superficies que hayan
estado en contacto con pacientes, para actividades de mensajeria o conduccién
de vehiculos de transporte publico, puede optarse por guantes mas gruesos o
de caucho.

e Después del uso, debe asumirse que los EPP y cualquier elemento de proteccion
empleado pueden estar contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo. Por
lo tanto, un procedimiento inapropiado de retirada puede provocar la exposicion
del usuario.

e Los empleadores y contratantes deben elaborar e implementar una secuencia
de colocacion, uso y retiro de todos los equipos detallada y predefinida, cuyo
seguimiento debe controlarse.

e Los EPP deben colocarse antes de iniciar cualquier actividad probable de cau-
sar exposicion y ser retirados Unicamente después de estar fuera de la zona de

exposicion.
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e Se debe evitar que los EPP sean una fuente de contaminacion, por ejemplo, de-

jandolos sobre superficies del entorno una vez que han sido retirados.

5.1. Personal que realiza entregas a domicilio:

e Antes de tomar los productos, se deben aplicar las medidas de higiene de manos y
luego colocarse los guantes. En caso de no tener la posibilidad de lavarse las manos
con aguay jabon, use un desinfectante para manos a base de alcohol glicerinado.

e Los establecimientos de comercio que prestan servicios de domicilio, en la me-
dida de lo posible deben solicitar el pago de los productos por medios virtuales,
para reducir la exposicion por contacto.

e Las personas que presten el servicio no deben ingresar a los lugares de resi-
dencia para realizar la entrega. Deje los productos a entregar en la puerta del
domicilio. Evite al maximo el contacto fisico.

e Debe evitarse el uso de datafonos para pago con tarjetas de crédito o débito, si lo
hace debera lavarse las manos con aguay jabén inmediatamente después de su uso

e Sirequiere recibir dinero en efectivo garantice que el dinero sea depositado en
bolsa plastica y lo correspondiente si es necesario devolver dinero a cambio. Al
terminar el servicio retire y deseche los guantes utilizados y realice lavado de

manos con agua y jabdn para ponerse guantes nuevos.

5.2. Servicios de transporte publico:

e Para el caso de conductores, realizar limpieza exhaustiva a base de agua, hi-
poclorito de sodio en la concentracion conocida de uso doméstico o comercial
al 5%, o productos desinfectantes en el interior de los vehiculos, con mayor
atencion en cerraduras de las ventanas, barras de sujecion, timbres, asientos,
manijas, cinturones de seguridad, seguros, puertas, descansabrazos y cabece-
ras. La limpieza se debera contemplar por lo menos al finalizar cada viaje, por
lo que sera necesario contar con instrumentos basicos y productos de limpieza.

e Alrealizar las labores de limpieza e higiene debera protegerse con guantes. Una
vez que termine debera desechar los guantes de forma segura en un contenedor
de residuos y aplicar el protocolo de lavado de manos.

e En el Sistema de transporte publico las ventanillas deben estar completamente
abiertas, para favorecer la circulacion de aire.

e Se sugiere colocar avisos para los pasajeros, que informen sobre sobre el proto-

colo de lavado de manos, protocolo higiene adecuada de las manos, el protocolo
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de estornudo, no tocarse la caray otras formas de saludar. Dicha informacion de-
bera ser consultada en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
e Encaso de tener aire acondicionado, debera tener revision y mantenimiento adecuado.

5.3. Servicios de seguridad y vigilancia:

e Mantenga al menos 1,5 metros de distancia entre usted y las demas personas,
especialmente aquellas que estornuden, tosan y/o tengan fiebre.

e Realizar limpieza de superficies de trabajo, intercomunicadores, manijas de
puertas y demas elementos con productos a base de agua con hipoclorito o
productos desinfectantes.

e Alrealizar las labores de limpieza e higiene debera protegerse con guantes. Una
vez que termine debera desechar los guantes de forma segura en un contenedor
de residuos y aplicar el protocolo de lavado de manos.

e Sirequiere manipular elementos como cuadernos, lapiceros, correspondencia, in-
tercomunicadores o abrir y cerrar puertas, realice lavado de manos con aguay ja-

bon. No olvide que debe hacerlo cada vez que realice cada una de estas acciones.

5.4. Establecimientos de comercio y servicios de primera necesidad:

e Se sugiere colocar avisos para los pasajeros, que informen sobre sobre el proto-
colo de lavado de manos, protocolo higiene adecuada de las manos, el protocolo
de estornudo, no tocarse la caray otras formas de saludar. Dicha informacion de-
bera ser consultada en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Se debe garantizar la rotulacién en espacios visibles de los protocolos de tos,
estornudo y lavado de manos y otras formas de saludar.

e Las superficies que se tocan con frecuencia (pasamanos, carros de compra, pomos
de puertas, fichas de parqueo, ascensores, escaleras eléctricas, entre otros), debe-
ran ser con productos a base de agua con hipoclorito o productos desinfectantes.

e Para el uso de los trabajadores, equipar las instalaciones y servicios sanitarios
con papel higiénico, agua potable, jabon para lavado de manos, alcohol gliceri-
nado y toallas de papel para el secado de manos.

e Las superficies del bafo y el inodoro deberan ser limpiadas con material des-
echable y desinfectadas diariamente con un desinfectante doméstico con pro-
ductos a base de agua con hipoclorito o productos desinfectantes.

e Los trabajadores encargados de la limpieza deberan protegerse con guantes
mientras realizan las labores de limpieza e higiene. Tras efectuar la limpieza se
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deberan realizar higiene de manos.

e En caso de tener aires acondicionados los mismos deberan tener revision y
mantenimiento adecuado con bitacora visible al publico de su realizacion.

e Los carritos y bandejas utilizadas por los usuarios en las compras deben ser la-
vados y desinfectados una vez al dia, ademas se debe de disponer de desinfec-
tante para que los clientes que deseen limpiar tengan acceso a los productos.

Referencias.

Lineamientos nacionales para la vigilancia de la infeccion por coronavirus,
Ministerio de Salud, Costa Rica, noviembre 2019.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL NUEVO CO-
RONAVIRUS (SARS-CoV-2), Ministerio de Sanidad, Gobierno de Es-
pafa, marzo 2020.
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1. Proposito

Orientar a la poblacion del pais frente a las ac-
ciones y los cuidados que se requieren imple-
mentar en el aislamiento preventivo desarro-
llado en hoteles, hostales u hospedajes, en el
marco de la alerta causada por el SARS-CoV-2
para disminuir el riesgo de transmision del virus
de humano a humano y en el marco del Regla-
mento Sanitario Internacional- RSI por la alerta
sanitaria por SARS-CoV-2 (COVID-19).
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2. Alcance del procedimiento

Establecer las acciones que se requieren imple-
mentar en el aislamiento en hoteles, hostales u
hospedajes por parte de la poblacion en gene-
ral. Este procedimiento podra ser actualizado
con base en las recomendaciones que emita la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS.
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3. Normativa y otros documentos externos

1.  Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.
2. Ley 09 de 1979

3. Ley Estatutaria 1751 de 2015

4. Decreto 780 de 2016.

5. Resolucién 3280 de 2018

6. Resolucion 3100 de 2019

7. Resolucién 1164 de 2002

8. Resolucion 385 de 2020

9. Resolucion 380 de 2020

10. Circular 023 de 2017.

11. Circular 031 de 2018.

12. Abecé de Estrategia de Salas ERA
13.

Guia de Practica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la

neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifos y nifias

menores de 2 afios.

14. Lineamiento de prevencion, diagndstico y control de casos de Influenza.

15. Manual de prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud — IAAS.

16. Programa Nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA

17. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de

Salud - INS

4. Definiciones

Autoobservacion: Es el seguimiento que hace
la persona respecto de signos y sintomas que
pueda presentar. Si la persona siente fiebre,
presenta tos, dificultad para respirar, dolor de
garganta o fatiga durante el periodo de auto-
observacion, debe tomar su temperatura, co-
municarse con la linea telefonica habilitada y
notificar la situacion para recibir la orientacion y
direccionamiento en cuanto a una posible eva-
luacion médica.

Autocontrol: Es el control que realiza la perso-
na a si misma para detectar fiebre con la toma
la temperatura dos veces al dia permaneciendo
alerta ante la tos, dificultad para respirar, dolor
de garganta o fatiga. La persona bajo autocon-
trol debe conocer el protocolo para comunicar-
se con el equipo de salud a cargo si presentara
alguno de estos signos o sintomas durante el
periodo de autocontrol con el fin de determinar

si necesita una evaluacién médica.

59



60

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

Autocontrol con supervision delegada: Este
tipo de autocontrol se prevé, para ciertos gru-
pos ocupacionales como por ejemplo trabaja-
dores de la salud incluyendo personal de la-
boratorio, miembros de la tripulacion de una
aerolinea, entre otros. Se refiere al autocontrol
con supervisién por parte de un programa de
programa de seguridad y salud en el trabajo o
de control de infecciones en coordinacion con
la autoridad de salud de la jurisdiccion.

Autocontrol con supervision de salud publica:
En este autocontrol las autoridades de salud
publica de la jurisdiccidon asumen la responsa-
bilidad de supervisar el autocontrol de ciertos
grupos de personas. En estos casos las autori-
dades locales de salud estableceran una comu-
nicacion inicial con las personas en autocontrol
y estableceran un plan con instrucciones claras
para notificar a la autoridad de salud antes de
que esta busque atencién médica si desarrolla
fiebre, tos o dificultad para respirar, y de acuer-
do con el caso, verificara la evolucién de la per-

sona durante el periodo de autocontrol.

Si los viajeros para los que se recomiende su-
pervision de salud publica son identificados en
un puerto de entrada del pais las areas de sa-
nidad portuaria deberan notificar a la autoridad
sanitaria de la jurisdiccién del destino final del
viajero para supervisiéon permanente de la au-

toridad sanitaria de las condiciones de salud.

Contacto estrecho: Es el contacto entre per-
sonas en un espacio de 2 metros o menos de
distancia, en una habitacién o en el area de
atencion de un caso de COVID-2019 confirma-

do o probable, durante un tiempo mayor a 15
minutos, o contacto directo con secreciones
de un caso probable o confirmado mientras el
paciente es considerado infeccioso. NO se con-
sidera contacto estrecho si utilizdé adecuada-

mente los elementos de proteccion personal.

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada
por un nuevo coronavirus que no se habia visto
antes en seres humanos. EL nombre de la enfer-
medad se escogio siguiendo las mejores practi-
cas establecidas por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas

enfermedades infecciosas en seres humanos.

Aislamiento preventivo: Separacién de una
persona o grupo de personas que se sabe o se
cree que estan infectadas con una enfermedad
transmisible y potencialmente infecciosa de
aquellos que no estan infectados, para preve-
nir la propagacion de COVID-19. El aislamiento
para fines de salud publica puede ser voluntario
u obligado por orden de la autoridad sanitaria
durante 14 dias. El profesional de la salud orien-
tard al paciente sobre la necesidad del aisla-
miento, le pedira que se aisle si cree que puede
tener coronavirus. Esto podria ser incluso antes
de hacerse la prueba de coronavirus o mientras
espera los resultados de la prueba. Es impor-
tante seguir los consejos durante todo el perio-

do, incluso si no tiene ningun sintoma.

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de
multiples pacientes portando el mismo tipo
de infeccion y un mismo agente; conduce a la
generacion de este tipo de aislamiento para

optimizar recursos y concentrar esfuerzos de




trabajo en un area especifica con mayor cos-
to-efectividad de las intervenciones.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se
prevé la presencia de gotas de origen respirato-

rio con bajo rango de difusidon (hasta 2 metros).

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas
para controlar las infecciones por virus respirato-
rios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5
micras) impulsadas a corta distancia a través del
aire y que pueden ingresar a través de los ojos,
la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de

la persona que esta en contacto con el paciente.

Aislamiento por contacto: Se refiere a las me-
didas para controlar el contacto directo cuando
se produce en el traspaso de sangre o fluidos
corporales desde un paciente hacia otro indivi-
duo susceptible, el contacto puede hacerse en
piel, mucosas o lesiones, asi mismo por in6cu-
los directos a torrente sanguineo y el indirecto:
se produce cuando el huésped susceptible en-
tra en contacto con el microorganismo infec-
tante a través de un intermediario inanimado
(ropas, fomites, superficies de la habitacién) o
animado (personal de salud, otro paciente) que
estuvo inicialmente en contacto con ese mi-
croorganismo, en este caso se utiliza bata des-
echable anti fluidos o traje de polietileno, este
ultimo para alto riesgo biologico.

Cuarentena: Significa la separacién de una per-
sona o grupo de personas que razonablemente
se cree que han estado expuestas a una enfer-
medad contagiosa. Para COVID-19 son 14 dias
desde el inicié de sintomas.
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Mascarilla Quirurgica: Elemento de proteccion
personal para la via respiratoria que ayuda a
bloguear las gotitas mas grandes de particu-
las, derrames, aerosoles o salpicaduras, que
podrian contener microbios, virus y bacterias,

para que no lleguen a la nariz o la boca.

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Ele-
mentos disefados especificamente para pro-
porcionar proteccién respiratoria al crear un
sello hermético contra la piel y no permitir que
pasen particulas (< 5 micras) que se encuen-
tran en el aire, entre ellas, patdogenos como vi-
rus y bacterias. La designacién N95 indica que
el respirador filtra al menos el 95% de las parti-

culas que se encuentran en el aire.

Prestadores de servicios de salud: Hace refe-
rencia a las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud - IPS, profesionales indepen-
dientes de salud, transporte asistencial de
pacientes y entidades de objeto social diferente

que prestan servicios de salud.

SARS-CoV-2: Versién acortada del nombre del
nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave” (identificado por pri-
mera vez en Wuhan, China) asignado por El Co-
mité Internacional de Taxonomia de Virus, en-

cargado de asignar nombres a los nuevos virus.
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5. Acciones de aislamiento en hotel, hostal u hospedaje

Las personas que deban adelantar el proceso de aislamiento preventivo en un hotel, hostal

u hospedaje, deberan tener en cuenta:

e Seridentificada y canalizada en cumplimiento de las Resoluciones 380 y 385 de
2020 o a través de las autoridades sanitarias correspondientes.

e La administracion debe informar a la secretaria de salud municipal, distrital o
departamental que iniciara su fase de aislamiento preventivo por 14 dias, espe-
cificando el hotel, hostal u hospedaje que haya sido seleccionado para tal fin.

e Sila persona que inicia su periodo de aislamiento requiere de desplazamiento no
podra utilizar el transporte publico (autobuses o taxis), debera transportarse en
automdvil particular y usar mascarilla quirdrgica, si se desplaza acompafiado, se
recomienda ventilar el automovil y no utilizar aire acondicionado o calefaccién.

e Informar a la recepcion del establecimiento sobre la medida de aislamiento a la
cual se esta sometiendo y si ha presentado sintomas como: fiebre (>38°C), tos,
dificultad respiratoria, dolor de garganta (odinofagia), fatiga o adinamia, para que
el establecimiento tome las medidas de bioseguridad necesarias e informe a la
entidad territorial de salud correspondiente para su atencién.

e Elhuésped debe permanecer en una habitacion bien ventilada, con la puerta cerra-
day una ventana que se pueda abrir y que dé hacia un area con buena ventilacion.

*  No permitir el ingreso de visitantes, a la habitacién en la cual se encuentra la
persona en periodo de aislamiento.

e Se debe evitar el contacto con otros huéspedes o Sl va a salir por alguna cir-
cunstancia de la habitacién debera usar la mascarilla quirdrgica, asi mismo si va
a estar en contacto con alguien como quien lleva los alimentos.

e Sjla mascarilla quirurgica se humedece o se rompe, debe eliminarla, lavarse las
manos y reemplazarla por una nueva.

e Evite tocarse la cara: boca, nariz y ojos.

e Recuerde utilizar pafuelos desechables para sonarse la nariz.

*  No podra desarrollar ningun tipo de actividad social o laboral fuera de la habi-
tacion asignada por el hotel, hostal u hospedaje mientras no haya culminado su
periodo de aislamiento.
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e No necesita usar la mascarilla quirtrgica cuando esté solo en la habitacion.

e Realizar con frecuencia higiene de manos con gel a base de alcohol con con-
centracion del 60 al 95% o con aguay jabon, por al menos 20 segundos, antes
de comer, después de toser, estornudar o tirar un pafiuelo usado a la basura, asi
como después de retirarse la mascarilla quirurgica (No toque la parte delantera
de la mascara cuando se la quite), ir al bafio o cuando se encuentren visible-
mente sucias. En la siguiente direccion electrénica encuentra recomendaciones
realizadas por la OMS para un correcto lavado de manos: https://bit.ly/3gSQMIK

e Para secarse las manos después de lavarselas con agua y jabén, es preferible
usar toallas de papel desechables. De no haberlas, se utilizaran toallas de tela
limpias, que se deben cambiar cuando estén humedas.

e Mantenerse hidratado y procurar un suefio reparador.

e Siempre que sea posible, la persona en aislamiento puede solicitar al estable-
cimiento que realice transacciones comerciales para la adquisicion alimentos o
medicamentos. Los articulos adquiridos se dejaran afuera de la habitacion, in-
dicando al huésped en aislamiento que debe colocarse la mascarilla quirurgica,
para recoger su pedido.

e Las sabanas, toallas, platos y cubiertos utilizados por la persona no deben com-
partirse con otras. No es necesario desechar estos articulos, pero si lavarlos en
su lavavajillas o a mano usando guantes desechables, con agua tibia y deter-
gente después de su uso, debe secarlos con un pafio de cocina por separado y
eliminar los guantes y realizar lavado de manos.

e Sj presenta alguna sintomatologia durante los 14 dias posteriores, incluso si los
sintomas parecen leves, debe iniciar el uso inmediato de mascarilla quirdrgica
y comunicarse para una mayor orientacion con la linea telefénica en Bogota al
5893750 y para resto del pais a la linea gratuita nacional 018000-960020.

*Se reitera que estos lineamientos pueden ser modificados segun la evolucion de la intro-

duccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) al pais.

Ante cualquier inquietud por favor comuniquese con los puntos de contacto para estos even-

tos: consulte las lineas de la secretaria de salud en el siguiente link: https://bit.ly/2Azqgxa


https://bit.ly/3gSQMlK
https://bit.ly/2Azqgxa
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6. Manejo de elementos de proteccion personal en el aislamiento.

e Las personas que brinden atencion al aislado deben usar la mascarilla quirdrgica
y guantes desechables (una vez usados se deben desechar y realizar lavado de
manos)

e La mascarilla quirurgica debe cubrir boca y nariz y se debe desechar una vez
esté mojada o sucia, depositandola en el recipiente dispuesto para el manejo de
residuos sélidos.

7. Manejo de limpieza y desinfeccion en el aislamiento.

El hotel, hostal u hospedaje al momento de adelantar las actividades de limpieza y desinfec-
cion de la habitacion, debe tener en cuenta:

e Usar guantes desechables para realizar estas actividades.

e Utilizar desinfectantes o alcohol para la limpieza de los objetos, superficies y
materiales de uso constante; asi como las superficies del bafo (o cualquier otro
objeto sobre el que se estornude o tosa).

e Realizar la limpieza de areas y superficies con el fin de retirar el polvo y la sucie-
dad, con el fin de lograr una desinfeccion efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar limpios.

e El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de realizar las
tareas de limpieza y desinfeccion, asi mismo se deben utilizar guantes y seguir
las recomendaciones del fabricante de los insumos a utilizar.

e Varios productos de limpieza y desinfectantes vendidos en supermercados pue-
den eliminar el coronavirus en las superficies. Revise las recomendaciones de
cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza. Consulte el lista-
do de desinfectantes en el siguiente enlace: https://bit.ly/3fqbdvVw

e Las superficies del cuarto de bafo y el sanitario deben limpiarse y desinfectarse
al menos una vez al dia.

e La ropa, las sabanas y las toallas sucias deben separarse y lavarse con aguay
jabon, o a maquina a 60-90 °C con detergente comercial, seque la ropa en se-
cadoray planche usando una configuracién caliente o plancha de vapor. La ropa
sucia no debe sacudirse y se debe evitar que entre en contacto directo con la
piel. Use guantes desechables y un delantal de plastico. Limpie todas las super-
ficies y el area alrededor de la lavadora. Lavese bien las manos con aguay jabdén
después de manipular la ropa sucia.


https://bit.ly/3fqbdVW
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e Sjesta lavando ropa de cama, como sabanas y cobijas, o toallas, evite “abrazar”
la ropa y use una cesta o bolsa de ropa mientras la lleva al area de lavanderia
para evitar un posible contagio.

e Realice higiene de manos con agua y jabén o con soluciéon a base de alcohol
del 60 al 95% inmediatamente después de manipular la ropa sucia. Elimine los
guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus guantes son reuti-
lizables, antes de quitarselos lave el exterior con el mismo desinfectante limpio
con que realizé la desinfeccidn de superficies, déjelos secar en un lugar ventila-

do. Al finalizar el proceso bafiese y cambiese la ropa.

Manejo de residuos en el aislamiento

Estas orientaciones se han elaborado tomando en consideracion a las directrices basadas
en las evidencias publicadas por la OMS y otros documentos de referencia. Las autoridades
competentes se encuentran revisando constantemente la situacién nacional, asi como las
recomendaciones internacionales para detectar datos nuevos que obliguen a revisar el con-

tenido de este documento.

Atendiendo el principio de precaucion y en el marco de las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, la gestion de los residuos procedentes de personas
con medidas de aislamiento por COVID-19 deberan cumplir las siguientes recomendaciones:

e Los residuos generados en el entorno de la persona aislada tales como guan-
tes, la mascarilla quirdrgica y pafiuelos desechables o de tela, entre otros se
manejaran de manera diferenciada de los demas residuos del hotel hostal u
hospedaje.

e Destinar en la habitacion un contenedor exclusivo de pedal para la apertura, con
tapay dotado de bolsa de color negro, la cual, una vez alcance sus % partes de
llenado o capacidad, debe ser cerrada antes de salir de la habitacion y ser intro-
ducida en una segunda bolsa del mismo color. Para una mejor identificacién de
la bolsa por parte del personal se sugiere que esta se identifique, para lo cual se
podra emplear cinta aislante o de enmascarar de color blanco.

* En las areas de almacenamiento de residuos, NO deben mezclarse o ubicarse
junto con residuos aprovechables (bolsa blanca), residuos organicos (bolsa ver-
de) o en bolsa diferente al color negro, de tal manera que se limite la posibilidad
de que puedan manipularlos en busqueda de material aprovechable.

e Las personas que manipulen los residuos generados en el entorno del paciente
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deberan contar con elementos de proteccion personal como mascarilla de alta
eficiencia N 95 y guantes.

e Sjen el hotel, hostal u hospedaje existen varios pacientes en fase de aislamiento
se podra establecer una ruta de recoleccion interna diferenciada, el manejo sera
siguiendo lo establecido en este numeraly la recoleccidn externa sera conforme
con el respectivo plan de emergencia y contingencia segun lo establecido en la
Resolucién 154 de 2014 articulado con las Secretarias de Salud Departamenta-
les, Distritales y Municipales o con la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres
cuando el municipio lo considere.

Recomendaciones adicionales:
La persona que desarrolla su proceso de aislamiento debe tener en cuenta:

*  Mantener contacto con familiares y amigos via telefénica o a través de correo
electrdnico o redes sociales.

e Aprenda sobre el coronavirus y hable con otros.

e Almomento de establecer contacto con nifios pequeios tranquilicelos utilizan-
do un lenguaje apropiado para su edad.

e De ser posible mantenga las rutinas diarias normales, como comer y hacer ejercicio.

e Realice actividades que lo ayuden a relajarse, use el aislamiento como una opor-
tunidad para realizar las actividades para las que generalmente no tiene tiempo.

e Las personas a las que se le ha solicitado permanecer en aislamiento y que han
completado su periodo de 14 dias sin mostrar signos o sintomas de COVID-19,
pueden regresar a sus actividades diarias, como ir al trabajo, la escuela, la uni-
versidad o asistir a lugares publicos. Le recomendamos que continde con las
buenas practicas de higiene para ayudar a mantenerse libre de enfermedades.

e Sj desarrolla sintomas gripales poco después de dejar el aislamiento consulte
a su servicio de salud. Su médico podra aconsejarle sobre los pasos que debe
seguir para mejorar y puede hacerle pruebas para detectar una serie de infeccio-

nes respiratorias, incluido el coronavirus, si es médicamente necesario.

9. Manejo clinico

De acuerdo con los criterios definidos en los Lineamientos para la deteccion y manejo de ca-
sos de covid-19 por los prestadores de servicios de salud en Colombia, disponible en el enlace:
https://bit.ly/2Azqggxa
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Lineamientos de prevencion del contagio
por COVID-19 y atencion en salud para las
personas con discapacidad, sus familias,
las personas cuidadoras y actores del

sector salud.

1. Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
uso de las competencias previstas en el De-
creto 4107 de 2011y con motivo de la pandemia
mundial de Coronavirus —COVID-19, considera
necesario impartir instrucciones para la pre-
vencion, contencion y mitigacion de dicho virus
en personas con discapacidad, dentro de las
cuales hay adultas mayores, teniendo en cuen-
ta que, segun los reportes internacionales, es
la poblacién mas vulnerable frente al COVID-19.

Marzo 22 de 2020

En el marco de la emergencia sanitaria, el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social expidié la
Circular 05 de 2020, en conjunto con el Instituto
Nacional de Salud, la Circular 011 de 2020 pro-
ferida junto con el Ministerio de Comercio, In-
dustria y Turismo, la Circular 015 de 2020 sobre
grupos étnicos, con el Ministerio del Interior y la
Circular 018 de 2020 expedida conjuntamente
con el Ministerio del Trabajo y el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. A su vez,

.
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a través de la Resolucion 380 de 2020 “Por la
cual se adoptan medidas preventivas sanitarios
en el pais, por causa del coronavirus COVID2019
y se dictan otras disposiciones”, la Resolucion
385 de 2020 “Por la cual se declara la emergen-
cia sanitaria por causa de coronavirus COVID-19
y se adoptan medidas para hacer frente al virus®,
la Resolucion 464 de 2020 “Por la cual se adop-
ta la medida sanitaria obligatoria de aislamiento
preventivo, para proteger a los adultos mayores
de 70 aAos” y la Resolucion 470 de 2020 “Por
la cual se adoptan las medidas sanitarias obli-
gatorias de aislamiento preventivo de personas
adultas mayores en centros de larga estancia y
de cierre parcial de actividades de centros vida y
centros dio”, se adoptaron disposiciones frente a
la actual situacion de riesgo en salud generada
por el COVID-19, asi como los lineamientos para
la prestacion de servicios de salud durante las
etapas de contencién y mitigacion de la pande-

mia por sars-cov-2 (COVID-19).

El articulo 11 de la Ley 1751 de 2015, establece a
las personas con discapacidad como sujetos de
especial proteccion constitucional por parte del
Estado, por lo que “Las instituciones que hagan
parte del sector salud deberdn definir procesos de
atencion intersectoriales e interdisciplinarios que
le garanticen las mejores condiciones de aten-
cion.”, y que los principios del derecho funda-
mental a la salud se deben interpretar “de ma-
nera armdnica sin privilegiar alguno de ellos sobre
los demds”, sin que ello impida “sean adoptadas
acciones afirmativas en beneficio de sujetos de
especial proteccion constitucional como la pro-

mocidn del interés superior de las nifias, nifios y

mujeres en estado de embarazo y personas de
€sCasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de

especial proteccion.”.

En consecuencia y con el animo de armonizar
las diferentes disposiciones y orientaciones ex-
pedidas sobre la materia, se considera necesa-
rio orientar a la poblacion del pais frente a las
acciones y cuidados que se requieren imple-
mentar en el aislamiento preventivo definido
para las personas con discapacidad, conside-
rando que es posible que se presenten reac-
ciones emocionales y alteraciones conductua-
les que pueden incluir, entre otros: aumento
en ansiedad/angustia generada por la incerti-
dumbre, temor a enfermarse o morir, sensacién
de impotencia por no poder proteger a los se-
res queridos, temor a acercarse a servicios de
salud por riesgo a enfermarse, desesperanza,
aburrimiento, soledad, miedo a perder dinero
u objetos materiales, miedo a ser socialmente
excluido, miedo de revivir la experiencia de una
enfermedad previa, insomnio, reduccion en la
percepcion de seguridad, irritabilidad y respon-
sabilizar a terceros, entre otros.

2. Objetivo

Orientar a las personas con discapacidad, sus
familias, personas cuidadoras y a los actores
del sector salud (direcciones territoriales de
salud, prestadores y aseguradores) en la imple-
mentacion de medidas diferenciales de preven-
cién y mitigacion del contagio por COVID-19 y la
atencion en salud.
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3. Aspectos generales de la discapacidad

Las personas con discapacidad son aquellas
personas que tienen deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales a mediano
y largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras incluyendo las actitudinales, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas’. En Colombia se reconocen siete cate-
gorias de discapacidad, estas son:

3.1. Discapacidad fisica

En esta categoria se encuentran las personas
que presentan en forma permanente deficien-
cias corporales funcionales a nivel musculo
esquelético, neuroldgico, tegumentario de ori-
gen congénito o adquirido, pérdida o ausencia
de alguna parte de su cuerpo, o presencia de
desordenes del movimiento corporal. Se refiere
a aquellas personas que podrian presentar en
el desarrollo de sus actividades cotidianas, di-
ferentes grados de dificultad funcional para el
movimiento corporal y su relacion en los diver-
sos entornos al caminar, desplazarse, cambiar
o mantener posiciones del cuerpo, llevar, mani-
pular o transportar objetos y realizar activida-
des de cuidado personal, o del hogar, interac-
tuar con otros sujetos, entre otras (Ministerio
de la Proteccién Social & ACNUR, 2011).

Para aumentar el grado de independencia, las

personas con alteraciones en su movilidad re-

1 Ley Estatutaria 1618 de 2013.

quieren, en algunos casos, de la ayuda de otras
personas, al igual que de productos de apoyo
como prétesis (piernas o brazos artificiales), or-
tesis, sillas de ruedas, bastones, caminadores
o muletas, entre otros. De igual forma, para su
participacion en actividades personales, educa-
tivas, formativas, laborales y productivas, de-
portivas, culturales y sociales pueden requerir
espacios fisicos y transporte accesible.

3.2. Discapacidad auditiva

En esta categoria se encuentran personas que
presentan en forma permanente deficiencias
en las funciones sensoriales relacionadas con
la percepcion de los sonidos y la discrimina-
cion de su localizacion, tono, volumen y cali-
dad; como consecuencia, presentan diferentes
grados de dificultad en la recepcion y produc-
cién de mensajes verbales y, por tanto, para la
comunicacion oral. Se incluye en esta catego-
ria a las personas sordas y a las personas con
hipoacusia esto es, aquellas que debido a una
deficiencia en la capacidad auditiva presentan
dificultades en la discriminacion de sonidos,
palabras, frases, conversacion e incluso soni-
dos con mayor intensidad que la voz conversa-
cional, segun el grado de pérdida auditiva (Mi-
nisterio de la Proteccion Social & ACNUR, 2011).

Para aumentar su grado de independencia estas
personas pueden requerir de la ayuda de intér-
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pretes de lengua de sefas, productos de apoyo
como audifonos, implantes cocleares o siste-
mas FM, entre otros. De igual forma, para garan-
tizar su participacién, requieren contextos acce-
sibles, asi como estrategias comunicativas entre
las que se encuentran los mensajes de texto y
las sefales visuales de informacion, orientacion

y prevencion de situaciones de riesgo.

3.3. Discapacidad visual

En esta categoria se incluye a aquellas personas
que presentan deficiencias para percibir la luz,
forma, tamafio o color de los objetos. Se incluye
a las personas ciegas y a las personas con baja
vision, es decir, quienes, a pesar de usar gafas
o lentes de contacto, o haberse practicado ci-
rugia, tienen dificultades para distinguir formas,
colores, rostros, objetos en la calle, ver en la no-
che, ver de lejos o de cerca, independientemen-
te de que sea por uno o ambos ojos (Ministerio
de la Protecciéon Social & ACNUR, 2011).

Estas personas presentan diferentes grados de di-
ficultad en la ejecucién de actividades de cuidado
personal, del hogar o del trabajo, entre otras. Para
una mayor independencia y autonomia, estas per-
sonas pueden requerir productos de apoyo como
bastones de orientacion, lentes o lupas, textos
en braille, macrotipo (texto ampliado), programas
lectores de pantalla, programas magnificadores o
informacién auditiva, entre otros. Para su partici-
pacion requieren contextos accesibles en los que
se cuente con sefiales informativas, orientadoras
y de prevencién de situaciones de riesgo, con co-
lores de contraste, pisos con diferentes texturas y

mensajes, en braille o sonoros, entre otros.

3.4. Sordoceguera

La sordoceguera es una discapacidad Unica que
resulta de la combinacién de una deficiencia vi-
sual y una deficiencia auditiva, que genera en
las personas que la presentan problemas de
comunicacién, orientacién, movilidad y el acce-
so a lainformacioén. Algunas personas sordocie-
gas son sordas y ciegas totales, mientras que
otras conservan restos auditivos y/o restos vi-
suales. Las personas sordociegas requieren de
servicios especializados de guia interpretacion
para su desarrollo e inclusion social.

3.5. Discapacidad intelectual

Se refiere a aquellas personas que presentan
deficiencias en las capacidades mentales ge-
nerales, como el razonamiento, la resolucion
de problemas, la planificacion, el pensamiento
abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y
el aprendizaje de la experiencia. Estos produ-
cen deficiencias del funcionamiento adaptati-
vo, de tal manera que el individuo no alcanza
los estandares de independencia personal y de
responsabilidad social en uno o mas aspectos
de la vida cotidiana, incluidos la comunicacion,
la participacion social, el funcionamiento aca-
démico u ocupacional y la independencia per-
sonal en la casa o en la comunidad (American
Psychiatric Association, 2014).

Para lograr una mayor independencia funcional
y participacion social, estas personas requieren
de apoyos especializados terapéuticos y peda-
gogicos, entre otros. Es necesaria la adecuacion
de programas educativos o formativos adapta-




dos a sus posibilidades y necesidades, al igual
que el desarrollo de estrategias que faciliten el
aprendizaje de tareas y actividades de la vida
diaria, como auto cuidado, interaccién con el
entorno y de desempefio de roles dentro de la
sociedad. Los apoyos personales son indispen-
sables para su proteccion y como facilitadores
en su aprendizaje y participacion social.

3.6. Discapacidad psicosocial (mental)

Resulta de la interaccién entre las personas con
deficiencias (alteraciones en el pensamiento,
percepciones, emociones, sentimientos, com-
portamientos y relaciones, considerados como
signos y sintomas atendiendo a su duracioén,
coexistencia, intensidad y afectacion funcional)
y las barreras del entorno que evitan su parti-
cipacién plena y efectiva en la sociedad. Estas
barreras surgen de los limites que las diferen-
tes culturas y sociedades imponen a la conduc-
ta y comportamiento humanos, asi como por el
estigma social y las actitudes discriminatorias.

Para lograr una mayor independencia funcional,
estas personas requieren basicamente de apo-
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yos médicos y terapéuticos especializados de
acuerdo con sus necesidades. De igual forma,
para su proteccién y participacion en activida-
des personales, educativas, formativas, depor-
tivas, culturales, sociales, laborales y produc-
tivas, pueden requerir apoyo de otra persona
(MSPS, 2015a).

3.7. Discapacidad multiple

Presencia de dos o mas deficiencias asociadas,
de orden fisico, sensorial, mental o intelectual,
las cuales afectan significativamente el nivel
de desarrollo, las posibilidades funcionales, la
comunicacién, la interaccion social y el apren-
dizaje, por lo que requieren para su atencion
de apoyos generalizados y permanentes. Las
particularidades de la discapacidad multiple no
estan dadas por la sumatoria de los diferentes
tipos de deficiencia, sino por la interaccion que
se presenta entre ellos. A través de dicha inte-
raccién se determina el nivel de desarrollo, las
posibilidades funcionales, de la comunicacién,
de la interaccion social (Secretaria de Educa-
cién Publica, Perkins International Latin Ameri-
ca & Sense International 2011).
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4. Orientaciones generales para la prevencion del contagio en las
personas con discapacidad, sus familias y personas cuidadoras

Los hogares con presencia de personas con discapacidad deben seguir las indicacio-
nes generales estipuladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre los cuida-
dos personales y los entornos de aislamiento por causa del COVID-19. (mas informacion en:
https://bit.ly/2Azqgxa). Adicionalmente, deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

4.1. Hogares con presencia de personas con Discapacidad

1. La persona con discapacidad, su familiay en especial personas cuidadoras, debe-
ran reforzar sus medidas de higiene de manos, desinfeccion y ventilacion de espa-
cios. Se debe permanecer en el domicilio por el periodo que las autoridades asi lo
definan, por lo tanto, se requiere mantener su acompafamiento familiar y de apo-
yo social a través de la organizacién de turnos para la provision de cuidado (si asi
lo requiere) al interior de la familia o de la red de apoyo comunitario. (En caso de
que no tenga familiares o cuidadores, se debe organizar red social o comunitaria)

2. Contar con teléfonos y direcciones de familiares o allegados, médico tratante e
instituciones donde la persona mayor es atendida, asi como las lineas de aten-
cion que puedan activar las entidades territoriales de salud, buscando priorizar
atencion domiciliaria, segun el caso.

3. Se deben limitar las visitas presenciales de personas ajenas al domicilio, tanto
familiares como comunitarias.

4. Fomentar, de acuerdo con sus necesidades, los contactos virtuales de apoyo,
mediante uso de TICS o telefonia mévil, de modo que continten fortaleciendo
vinculos afectivos de las personas mayores con sus familiares y otras personas,

5. No realizar traslados a los proveedores de servicios de salud, a menos que sea
absolutamente necesario; las autorizaciones de servicios médicos para perso-
nas con discapacidad sera un tramite entre las EPS y las IPS, sin que sea nece-
saria la intervencion de la persona, y las mismas pueden ser notificadas a través
de canales virtuales. (Articulo 105 del Decreto 2106 de 2019)

6. Mantener y disponer de los medicamentos para enfermedades crénicas y co-
morbilidades existentes, acorde con la prescripcién médica. La provision de es-
tos atendera las disposiciones contenidas en los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (ver: Lineamientos para la prestacién de servicios de
salud durante las etapas de contencién y mitigacion de la epidemia por SARS-
CoV-2 (COVID-19))


https://bit.ly/2Azqgxa
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7. Las personas con discapacidad y especialmente si son mayores de 60 afios, de-
ben permanecer en espacios libres de humo y de adecuada ventilacion.

8. Reactivar redes de apoyo comunitario para realizar actividades como compras y
gestion de citas, entre otras, en caso de requerirse.

9. Ofrecer a las personas con discapacidad una alimentacion saludable que inclu-
ya alimentos naturales y frescos como carnes, pescados, queso, leche, frutas y
verduras, frutos secos, entre otros en preparaciones variadas y suficientes. Si
requiere mayor informacion puede buscar: https://bit.ly/30ce5Bb

10. Trasmitir calmay serenidad en todo momento, brindando un buen trato, huma-
nizado y no discriminatorio.

11. Contactar telefonicamente a las Secretarias Departamentales, Distritales o Mu-
nicipales de Salud, asi como de las EAPB y su prestador primario e IPS, para
obtener informacién de contactos y protocolos de atencion de fuentes oficiales,
en caso de ser necesario.

12. En caso de urgencia o solicitudes médicas contactarse con la EPS o IPS a las
que se encuentra afiliado la persona mayor, lo anterior buscando una canaliza-
cion acorde con los lineamientos para la prestacion de servicios establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

13. El traslado en caso de urgencia, por parte de las personas cuidadoras o acom-
pafiantes, se realizarda atendiendo las disposiciones contenidas en los linea-
mientos de atencion, que para estos casos disponga el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4.2. Familias y personas cuidadoras de personas con discapacidad

1. Las personas cuidadoras de personas con discapacidad que presenten depen-
dencia funcional deben atender el protocolo de lavado de manos y medidas pre-
ventivas como uso de guantes y mascarilla quirurgica en la provision de higiene
personal, cambios posturales, suministro de medicamentos, entre otros apoyos.

2. Lafamiliay personas cuidadoras deben conocer y verificar la afiliacion del adul-
to mayor ante el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS me-
diante una EPS del Régimen Contributivo o Subsidiado segun aplique.

3. Toda persona cuidadora que presente sintomas de infeccion respiratoria debe
ser aislada, tratada y relevada por otro miembro de la familia o por cuidador
formal, que se encuentre en éptimas condiciones de salud.

4. Reportar a la autoridad sanitaria a través de los canales dispuestos para ello en
la pagina web y la linea telefdénica dispuestas por parte del Ministerio de Salud


https://bit.ly/30ce5Bb
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cualquier caso de riesgo de COVID-19 de la persona con discapacidad, cuidador
u otro miembro de la familia.

5. No permitir el ingreso de familiares con sintomas de resfriado o que no cumpla
con los cuidados necesarios para evitar riesgo de contagio.

6. Los familiares que ingresen al domicilio por una situacion de urgencia deberan
seguir los protocolos de prevencion en salud por COVID-19, como es el lavado de
manos, colocacion de mascarilla quirdrgicay de prevencién e higiene de tos, con-
forme las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4.3. Promocion y atencion de la salud mental de las personas con discapacidad

1. Ofrecer a la persona con discapacidad informacion prudente y relacionada con
la epidemia de acuerdo a los apoyos y ajustes razonables considerando sus li-
mitaciones en las actividades evitando la saturacion de informacion recurrente
o posible desinformaciéon y fomentando pensamientos positivos.

2. Mantener las rutinas de autocuidado (aseo personal, suefo, actividad fisica y
alimentacion).

3. Mantener las ventanas abiertas de tal manera que se pueda ver la luz del soly
ubicar si es de dia o de noche.

4. Promover la actividad fisica y las actividades recreativas, de entretenimiento
o distraccion de acuerdo con la edad y al espacio de la vivienda, que ayuden a
dinamizar su actividad fisica, mental y espiritual de acuerdo con sus creencias.

5. Promover el dialogo, la participacion en las actividades del hogar y la expresion
de emociones. Puede ser normal sentirse ansiosos, angustiados, estresados,
tristes, confundidos e irritables frente a la situacién de emergencia del CO-
VID-19, sin embargo, no se justifican acciones de intolerancia o de violencia.

6. Evitar la inmovilidad por tiempos prolongados. En los casos que se requiera, por
situacion de dependencia funcional, preste apoyo o cambiele frecuentemente
de posicién, no se debe estar acostado o sentado todo el tiempo.

7. Solicitar ayuda si considera que esta situacion esta sobrepasando los recursos
de afrontamiento psicosocial de la persona con discapacidad o de la persona
cuidadora. Consulte las lineas de apoyo telefénico de su territorio disponibles,
las lineas de atencion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y lineas de
emergencia como el 123 y 192.
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4.4. Medidas para la limpieza y desinfeccion del entorno hogar.

1. Se deben considerar las orientaciones de medidas preventivas y de mitiga-
cion para contener la infeccion respiratoria aguda por COVID-19 dirigidas a la
poblacién en general. Disponibles en: https://bit.ly/2MuPrnr y de acuerdo con
los lineamientos de Limpieza y Desinfeccion en Servicios de Salud ante la in-
troduccién del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia disponibles en:
https://bit.ly/2MzcEok

2. Manejar de manera diferenciada los residuos generados en el entorno de perso-
na con discapacidad que presente afectaciones respiratorias tales como guan-
tes, tapabocas y pafiuelos desechables o de tela, separados de los demas re-
siduos del domicilio u hogar, de acuerdo con las orientaciones para el manejo
de residuos generados en la atencion en salud ante la eventual introduccién del
virus Covid-19 a Colombia. https://bit.ly/2MxcApl

4.5. Medidas en caso de que una persona del hogar o la persona con discapacidad esté en riesgo ra-
zonable de presentar contagio de COVID-19

Las personas del hogar que convivan con una persona con discapacidad y cumpla con cri-
terios compatibles con COVID-19 de acuerdo con los lineamientos del Ministerio deben,
mantener la calma, no auto medicar y permanecer en cuarentena como medida para evitar
la propagacién por 14 dias y seguir las siguientes recomendaciones:

1. Instalar a la persona con discapacidad (en especial con movilidad reducida y
con inmunodepresién) en habitaciones individuales con condiciones sanitarias
favorables bien ventiladas, haciendo intercambios de aire de manera natural. En
caso de que sean varias personas se deben tener en habitaciones separadas o
con distanciamiento de camas.

2. Destinar un contenedor exclusivo de pedal para la apertura, con tapa y dotado
de bolsa de color negro, la cual, una vez alcance sus %4 partes de llenado o ca-
pacidad, debe ser cerrada antes de salir de la habitacion y ser introducida en
una segunda bolsa.

3. Limitar los movimientos de la persona con discapacidad dentro de la unidad de
servicio o domicilio y reducir al minimo los espacios compartidos (por ejemplo,
cocinay bafio), garantizando en todo caso que estén bien ventilados (por ejem-
plo, dejando las ventanas abiertas).

4. Las demas personas de la unidad de servicio o del hogar deben instalarse en habita-
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10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

ciones diferentes; si ello no es posible, deben mantener una distancia minima de dos
metros de la persona con discapacidad, por ejemplo, durmiendo en camas separas.
Limitar el nUumero de cuidadores. De ser posible, de la persona con discapacidad
se debe ocupar una persona que goce de buena salud y que no presente enfer-
medades cronicas o que afecten a su respuesta inmunitaria, contando con las
medidas de autoproteccion necesarias.

Restringir la entrada a la habitacion de cualquier persona hasta que la persona con
discapacidad no se haya recuperado por completo y esté libre de signos o sintomas
En lo posible la persona con discapacidad aislada debera tener bafio exclusivo,
en caso de no poder contar con esto debera realizar desinfeccion unavez lo use.
Restringir el nUmero de personas que socialicen con las personas en aislamiento.
Establecer que el personal que brinde atencién en el lugar de permanenciay que
tenga contacto estrecho a menos de 2 metros debera utilizar mascarilla quirdr-
gica. (procurar que sea una Unica persona la que brinde la atencion del paciente).
Implementar rutinas de lavado frecuente de las manos con agua, jabon y toallas
de un Unico uso o de tela limpias, esto disminuye en un 50% la posibilidad de
infectarse, de COVID-19.

En los eventos que no sea posible el lavado de manos, utilizar gel antibacterial o
alcohol glicerinado de la friccidon que debe durar de 20 a 30 segundos, siempre
y cuando las manos estén visiblemente limpias.

Evitar tocarse la cara: boca, nariz y ojos. Utilizar pafiuelos desechables para sonarse.
Aplicar las medidas de higiene de manos después de cualquier tipo de contacto
con la persona con discapacidad o con su entorno inmediato, al igual que antes
y después de preparar alimentos, antes de comer, después de usar el bafio y
siempre que se advierta suciedad en las manos. Cuando haya suciedad visible,
habra que lavarselas con aguay jaboén.

Para secarse las manos después de lavarselas con agua y jabon, es preferible
usar toallitas de papel desechables. De no haberlas, se utilizaran toallas de tela
limpias, que se deben cambiar cuando estén humedas.

Se debe evitar el contacto directo con los fluidos corporales —sobre todo las
secreciones orales y respiratoria y con las heces. Para efectuar cualquier ma-
niobra en la boca o las vias respiratorias de la persona con discapacidad aislada
y para manipular las heces, la orina y otros desechos se deben utilizar guantes
desechables y tapabocas quirurgico. Antes y después de quitarse los guantes y
el tapabocas se aplicaran medidas de higiene de manos.

Las sabanas, toallas, platos y cubiertos utilizados por la persona con discapaci-
dad aislada no deben compartirse con otras personas. No es necesario desechar
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estos articulos, pero si lavarlos con aguay jabon después de su uso.

17. Los guantes, los tapabocas y otros desechos generados durante la atencion do-
miciliaria a la persona con discapacidad aislada debe colocarse en un recipiente
con tapa situado en la habitacion y posteriormente eliminarse como desechos
infecciosos. Se deben evitar otros tipos de exposicion a objetos contaminados
del entorno inmediato de la persona aislada (por ejemplo, no se deben compartir
cepillos de dientes, platos y cubiertos, bebidas, toallas, esponjas ni ropa de cama).

18. Los prestadores de salud que brindan atencion domiciliaria deberan evaluar el ries-
go para seleccionar el equipo de proteccion individual idoneo y mantener las pre-

cauciones recomendadas en relacion con la transmision por gotas y por contacto.

Si la persona con discapacidad presenta alguna sintomatologia durante los 14 dias pos-
teriores, iniciar el uso inmediato de tapabocas quirdrgico y comunicarse con las lineas de
atencion de la EPS, IPS o secretarias de salud. Consulte las lineas de apoyo telefénico de su
territorio disponibles, las lineas de atencién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y
lineas de emergencia como el 123 y 192 (en la cuidad de Bogotd).

Acceso a la informacion y a la comunicacion

Toda la informacion referente a las medidas de prevencion y autocuidado para la prevencion
del contagio debe ser presentada en formatos accesibles. En este sentido se sugiere que:

1. Los videos informativos y pedagogicos incluyan lenguaje claro, interpretacion en
lengua de sefias, subtitulacion e informacién en audio.

2. Toda informacion gubernamental brindada a los ciudadanos debe contar con
interprete de lengua de sefias https://bit.ly/30elbF9 y ademas debe contar con
videos subtitulados y con audiodescripcidon, que permita la comprensién de la
informacioén claray oportuna https://bit.ly/3gu77qB

3. Los canales de atencion al ciudadano para la atencién de dudas o reporte de
casos deben disponer de medios alternos como chat de texto para facilitar la
comunicacién con persona con discapacidad auditiva. Asi mismo, deben estar
preparados para la atencion de llamadas realizadas por esta poblacién a través
del Centro de Relevo https://bit.ly/2Y7EpK2

4. La informacion escrita debe presentarse de manera breve, con lenguaje claro y
haciendo uso de fuentes grandes y utilizando alto contraste texto-fondo. Todos
los documentos digitales, incluyendo las paginas web, deben ser accesibles para
software lector de pantalla.
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5. Lainformacién escrita debe presentarse de manera breve, con lenguaje claro y
haciendo uso de fuentes grandes y utilizando alto contraste texto-fondo. Todos
los documentos digitales, incluyendo las paginas web, deben ser accesibles para
software lector de pantalla.

6. Medidas de prevencion en el entorno comunitario

Los actores del sector salud con acciones en el ambito comunitario, deberan implementar
medidas tendientes a la prevencion del contagio y al acatamiento de las medidas de con-
finamiento obligatorio, dirigidas a las personas con discapacidad, sus familias y personas
cuidadoras, entre las que se incluyen:

1. Generar mecanismos no presenciales para establecer comunicacion con las
personas con discapacidad, sus familias y personas cuidadoras, para conocer
sus necesidades de apoyo y para difundir informacion accesible sobre la situa-
cion actual, sobre las medidas adoptadas por el gobierno nacional y territorial y
sobre las medidas de prevencién del contagio.

2. Apoyar a la familia y a la persona cuidadora brindandoles orientaciones claras
sobre el autocuidado, el cuidado en el entorno familiar y psicosocial para el se-
guimiento de las medidas de confinamiento obligatorio.

3. Incluir en el acompafiamiento a personas con discapacidad, cuidadores princi-
pales y otros familiares en los diferentes estadios de la epidemia/brote, en es-
pecial el acompafiamiento a las personas con alta dependencia funcional (limi-
tacion en las actividades basicas cotidianas y de la vida diaria como alimentarse,
vestirse, bafarse y movilizarse).

4. Orientar a las personas con discapacidad, sus familias y personas cuidadoras
respecto a las medidas de proteccion adicionales que se deben tomar frente a
las personas con condiciones de salud con mayor susceptibilidad a la infeccidn
debido a las complicaciones respiratorias u otras complicaciones de salud aso-
ciadas a su discapacidad.

5. Establecer redes de apoyo entre pares mediante el uso de medios no presen-
ciales (p. ej. Redes sociales como WhatsApp y Facebook) que faciliten el inter-
cambio de informacién y el apoyo emocional que fortalezca la salud mental de
las personas.

6. Definir o coordinar redes de apoyo alternas en caso de contagio de los cuidado-
res, que tengan conocimiento de la situacién de las personas y sus necesidades

a causa de su condicion.
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7. Activar redes de apoyo familiar que puedan turnarse en las tareas del cuidado
en el caso de personas con discapacidad que viven solas o al cuidado de per-
sonas mayores.

8. Facilitar que los asistentes personales, trabajadores de apoyo o intérpretes con-
tinden prestando sus servicios durante las medidas de confinamiento obligato-
rio previo acuerdo de ambas partes y sujeto a la adopcién de todas las medidas
de proteccion.

9. Generar estrategias de apoyo emocional que permitan el adecuado manejo de
los temores y la ansiedad generados por las medidas de confinamiento, con
especial énfasis en el caso de personas con discapacidad psicosocial. Consi-
derar el desarrollo de actividades recreativas, de entretenimiento o distraccion
de acuerdo con la edad y al espacio de la vivienda, que ayuden a dinamizar su
actividad fisica, mental y espiritual de acuerdo con sus creencias.

10. Tener en cuenta las medidas de las Orientaciones de medidas preventivas y de
mitigacion para contener la infeccidn respiratoria aguda por COVID-19, dirigida a
la poblacion en general. https://bit.ly/2MuPrnr

1. Tener en cuenta los Lineamientos para el manejo del aislamiento domi-
ciliario, frente a la introduccion del SARS CoV-2 (COVID-19) a Colombia
https://bit.ly/30arsBO

7. Medidas de prevencion en el entorno institucional

1. Intensificar las medidas de limpiezay desinfeccion de pisos y superficies de alto
contacto, teniendo en cuenta que los usuarios de silla de ruedas tienen contac-
to directo con las impurezas del suelo al impulsar sus sillas.

2. Desarrollar limpieza sencilla y desinfeccion de la silla de ruedas, en especial
reposabrazos, chasis, aros de propulsion y yostick en caso de sillas de ruedas
eléctricas.

3. Aplicar también los protocolos de aseo y desinfeccidon en otros productos de
apoyo, como muletas, bastones, audifonos, amplificadores, pantallas.

4. Intensificar las medidas de limpieza y desinfeccidén de sefiales en braille y alto
relieve ubicadas en espacios como paredes y ascensores, disminuyendo asi, el
riesgo de contagio para personas con discapacidad visual.

5. Disponer de insumos como jabon y gel antibacterial al alcance de los nifios, de
las personas usuarias de silla de ruedas y de las personas de baja talla.
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8. Orientaciones generales para la atencion en salud de las
personas con discapacidad, sus familias y personas cuidadoras,
en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19

1. Garantizar la atencién en salud asegurando la identificacién y provisién de los
apoyos y ajustes razonables que requieran las personas con discapacidad por
parte de los prestadores de servicios, para el acceso a una atencién integral en
salud sin barreras.

2. Disponer personal capacitado para la atencién adecuada de personas con dis-
capacidad y entrenado para brindar informacion clara y oportuna, de acuerdo
con las necesidades propias de cada persona, utilizando los modos, medios y
formatos disponibles para que la persona con discapacidad comprenda la situa-
cion de salud y pueda tomar decisiones libres e informadas sobre su cuidado, el
de su familia y su entorno.

3. Para las personas con discapacidad que necesitan servicios de salud debido a
COVID-19 se les debe garantizar la atencién priorizada acorde con su condicion
de salud con enfoque diferencial que garantice la accesibilidad fisica, comuni-
cativa y actitudinal durante la atencion. y respetando su condicion de personas
de especial proteccién y de acuerdo con los lineamientos que para este caso
ha dispuesto el Ministerio de Salud y Proteccién Social. (https:/bit.ly/2Azggxa).

4. Toda intervencion que se implemente para la atencién en salud de las personas
con discapacidad debera contar con un consentimiento informado, el cual de-
bera implementarse siguiendo los lineamientos establecido por este ministerio.
https://bit.ly/2AEUM94

5. Se debera facilitar que las personas con discapacidad que asi lo requieran pue-
dan contar con su acompafante (persona de apoyo) en la prestacion de servi-
cios de salud.

6. Generar medidas especiales de prevencion del contagio durante los momentos
de cuidado de las personas con discapacidad y de alta dependencia funcional
que se encuentran en hogares de persona adulta mayor, en los centros peniten-
ciarios, entre otros espacios de alta concentracion de poblacion.

7. Todos los planes de preparacion y respuesta deben ser inclusivos y accesibles

para las personas con discapacidad.
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9. Orientaciones especificas en atencion a la discapacidad que
presenta la persona, adicionales a las establecidas en los
apartados anteriores:

» Para personas con Discapacidad visual:

1. Limpieza del baston de orientaciéon con desinfectante al llegar y al salir de la casa.

2. Limpiar con mas frecuencia el dorso de la mano cuando se usa para la accion
de ubicacion, busqueda y orientacion

3. Usar ropa de manga larga, preferiblemente, que permita usar el antebrazo para
sensibilidad mitigando el riesgo de contaminacion.

4. Limpiar con frecuencia celular, teclado y pantalla del computador, equipos de
amplificacion, magnificadores.

En caso de que se cuente con perro guia:

1. Lavarse las manos con aguay jabén con mas frecuencia

2. Limpiar con desinfectante el arnés y correa al salir y llegar a la casa, asi como
las patas de los perros.

3. Siempre lavarse las manos después de pasear al perro

4. No permitir el contacto de otras personas con el perro de asistencia salvo que
sea estrictamente para su cuidado y protocolo de higiene.

» Personas que interactian con las personas con discapacidad visual en su entorno
hogar o laboral:

1. Identificar los productos de limpieza mediante recipientes de distintas formasy
tamanos que faciliten su reconocimiento al tacto, evitando riesgos de intoxica-
cién por no reconocimiento de su contenido.

2. Mantener los productos de limpieza en un sitio fijo, de conocimiento de la per-
sona con discapacidad visual

3. Avisar cuando se cambian los articulos de lugar o cuando se incorporan nuevos
articulos.

4. Ubicar en altura y de facil acceso los Utiles de aseo que permitan mantener el
entorno limpio.
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» Personas con Discapacidad auditiva

1. En caso de que no se cuente con intérprete de lengua de sefias a disposicion,
pueden utilizarse mensajes de texto, WhatsApp, tableros y libretas para com-
partir los mensajes de interés.

2. Si la persona presenta disminucion acentuada de la agudeza auditiva o realiza
lectura de labios, es necesario que su interlocutor pueda ubicarse a dos metros
de distancia, evitando que gotas de saliva puedan salpicar.

3. Enlainterpretacion en lengua de sefias, los intérpretes deben procurar el menor
contacto con su cara en desarrollo de los gestos requeridos para tal fin.

4. Usar mascarilla solo en caso de contagio o si esta con una persona contagiada
para no afectar la expresion facial

5. Para llamar la atencion de la persona con discapacidad auditiva, ubiquese frente

a ella conservando la distancia recomendada, evitando tocarla.

» Personas con discapacidad intelectual que requieren apoyos para la comprension de
los mensajes:

1. Aprovechar los contenidos de facil lectura, pictogramas e incluso los mensajes
en formatos sencillos que se han adoptado para la explicacién a nifios y nifias.

2. Acompafiar la adopcién de habitos de higiene y seguimiento de las recomenda-
ciones frente a la proximidad y contacto fisico con otras personas.

3. Mantener la alerta frente a situaciones que puedan exponerles a violencia o
abusos en el entorno hogar.

4. Proveer los apoyos y ajustes razonables para su participacion y toma de decisiones.

10. Medidas para los centros dedicados al cuidado de la persona con
discapacidad

1. El equipo interdisciplinario a cargo de los centros brindara a la poblacién con
discapacidad, asi como a su red de apoyo las orientaciones sobre las medidas
dirigidas a la prevencion y control de la infeccion.

2. El equipo interdisciplinario a cargo de los centros debera reportar o alertar los
posibles casos de contagio, lo cual permitira activar los protocolos de salud
previstos por parte de la entidad de salud que corresponda.

3. Suspender la realizacion de actividades de las personas con discapacidad fuera
de las instalaciones del centro.

4. Suspender el ingreso de personas diferentes al personal prestador de los ser-
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vicios y de apoyo a la prestacién de los servicios al centro, incluidos quienes
prestan servicios docente asistenciales.

5. Desarrollar métodos alternativos de comunicacion, como videollamadas, comu-
nicacion telefénica, entre otros, para el contacto de las personas con discapa-
cidad con su red de apoyo.

6. Organizar espacios de ocio productivo con horarios escalonados para que la
participacion de las personas con discapacidad no provoque aglomeraciones.

7. Disponer de campafas para incentivar al cumplimiento de la medidas de auto
cuidado en el marco de contagio COVID-19 dispuesta en https://bit.ly/2MuPrnr
Tales como sefalizacion intercalada entre las sillas para que no se sienten per-
sonas junto de otras, carteleras donde se expliquen las reglas de autocuidado,
reglas para el uso de los servicios sanitarios, entre otros.

8. Creacion de horarios escalonados para que la provisiéon de alimentos no cree
aglomeraciones.

9. Frente a la presencia de sintomas respiratorios u otros que puedan constituir
un factor de riesgo para la poblacion residente, seguir las recomendaciones
emitidas por el Ministerio de Salud y contactar telefonicamente a las secretarias
departamentales, distritales o municipales de salud e IPS para reportar el caso.

> Residentes personas con discapacidad asintomaticos:

1.  Permanecer en la institucion, cancelar salidas grupales a viajes y visitas a lugares
publicos.

2. Mantener en lo posible, un metro de distancia de otras personas.
Evitar el contacto al saludar, evitar tocar su cara.
Lavar las manos frecuentemente con agua y jabon o utilizar con alcohol glice-
rinado con contenido de alcohol del 60-70%; especialmente después de toser,
antes de tocar su cara, o después de haber estado en un lugar publico.

5. No es necesario el uso de elementos de proteccion personal tales como tapa-
bocas o guantes.

6. Reportar si presenta fatiga, malestar general, fiebre o sintomas de infeccion
respiratoria.

» En caso de Riesgo de contagio de COVID-19 de un residente Persona con discapacidad

1. Contactarse con las EPS, IPS y/o autoridades sanitarias para que atiendan el
caso y hagan la valoracién
2. Poner en aislamiento a la persona afectada


https://bit.ly/2MuPrnr
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3.

Seguir los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social

» En caso de que un residente Persona con Discapacidad presente contagio de COVID-19

1

Declarar la institucion en cuarentenay comunicar a las autoridades competen-
tes (secretarias de salud, entidades administradoras de planes de beneficios e
instituciones prestadoras de servicios de salud).

Uso permanente de elementos de proteccién personal en todo el equipo admi-
nistrativo y asistencial.

Todo el personal asistencial debe cambiar su ropa de calle por ropa de trabajo al
llegar a la institucion, y su ropa de trabajo por ropa de calle, al finalizar su labor diaria.
Implementar el uso de careta facial protectora y tapabocas N95, para el equipo
asistencial que atienda al residente y otros casos.

Realizar aislamiento preventivo en la habitacién para todos los residentes.
Cancelar actividades grupales, incluido el comedor, los alimentos seran servidos
en la habitacion.

Activar e implementar los protocolos de contagio por COVID-19.

En caso de que los centros cuenten con estudiantes de educacién superior que
se encuentren adelantando practicas o pasantias, se recomienda concertar con
las instituciones educativas la suspension de dichas practicas técnicas o profe-

sionales, hasta nueva orden.
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Lineamientos para abordar problemasy
trastornos mentales en trabajadores de la
salud en el marco del afrontamiento del
coronavirus (COVID- 19)

1. Objetivo

Orientar a empleadores y a las Administrado-
ras de Riesgos Laborales para prevenir y mitigar
problemas y trastornos mentales en los traba-
jadores de la salud que atienden pacientes con
coronavirus (COVID-19).

2. Alcance

Establecer medidas de prevencién y mitigacion
de efectos sobre la salud mental del personal
de salud que atienden pacientes con coronavi-
rus (COVID-19).

Marzo 24 de 2020

3. Antecedentes

La enfermedad coronavirus 2019, causada por
elvirus COVID-19, se detectd por primera vez en
Wuhan, China, en diciembre de 2019. EL 30 de
enero de 2020, el Director General de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que
el brote actual constituia una emergencia de
salud publica de preocupacion internacional.
Ante la presencia de la enfermedad COVID-19
en Colombia, después del 6 de marzo de 2020,
el pais inicia la fase de contencion en la cual es
importante dar instrucciones en el marco de in-
tervencion, respuesta y atencion del COVID-19,



en especial para el uso racional de elementos
de proteccion personal (EPP) en entornos de
salud y comunitarios, basadas en las recomen-
daciones de la OMS (World Health Organization
- WHO), 2020.

Los trabajadores de la salud cuando se ven
enfrentados a situaciones de alta demanda de
trabajo y de condiciones inseguras, especial-
mente en situaciones de emergencia sanitaria
como la que el Pais enfrenta en este momento,
pueden llegar a presentar ansiedad o manifes-
taciones emocionales alteradas, ya que, en el
ambiente hospitalario, ademas de trabajar con
sus propias emociones y conflictos, los trabaja-
dores deben abordar también las necesidades

emocionales de sus pacientes y familiares.

Esas demandas acaban desencadenando fati-
ga fisica y emocional, tensién y ansiedad en el
profesional y demas personal que labora en los
servicios sanitarios. Ademas de eso, la preocu-
pacion actual por el riesgo de la vida, la sobre-
carga de trabajo, la dificultad para aceptar la
muerte, el dolor, la escasez de recursos mate-
riales y humanos, el ambiente extremadamente
seco, refrigerado, cerrado y con iluminacién ar-
tificial, y otras condiciones que puedan generar
disconfort emocional, asi como la interrelacion
constante entre las mismas personas del equi-
po, durante el turno y la toma de decisiones
conflictivas relacionadas a la seleccion de los
pacientes que seran atendidos, son factores
que pueden desencadenar en ansiedad, proble-

mas y trastornos mentales.
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Los esfuerzos que se deben realizar por par-
te de las EAPB, IPS y las Administradoras de
Riesgos Laborales con sus trabajadores afilia-
dos, deberan estar orientados a identificacion y
atencion integral de los problemas y trastornos
mentales de los trabajadores del sector salud
que atiende la emergencia sanitaria por el brote
de COVID-19.

De otro lado, la Organizacién Panamericana de
la Salud, ha emitido una serie de consideracio-
nes de orden psicosocial y de salud mental du-
rante el brote de COVID-19, dentro de las cuales
identifica algunas que se deben tener en cuen-

ta con trabajadores de la salud.

Por su parte, la Guia General de Intervencién
de factores de riesgos psicosocial y el Protoco-
lo de intervenciones de factores psicosociales
para trabajadores de la salud y asistencia so-
cial, adoptado por el Ministerio del Trabajo me-
diante Resolucion 2404 de 2019, como parte de
los referentes técnicos minimos para la identi-
ficacion, evaluacién, monitoreo permanente e
intervencion de los factores de riesgo psicoso-
cial, brinda las directrices para desarrollar las
acciones de intervencion en el ambito intrala-
boral, algunas de las cuales tienen alcance en
el contexto extralaboral, especificamente sobre
las dimensiones referentes al uso del tiempo
fuera del trabajo, las relaciones familiares, la
comunicacién y relaciones con otras personas

fuera del trabajo.
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En virtud de tal situacion de orden sanitario que presenta el pais, y las anteriores consideraciones,
para el abordaje de los problemas y trastornos mentales del personal sanitario en la atencién de
pacientes por el coronavirus (COVID-19), se deben implementar las siguientes estrategias:

4. Acciones de gerentes o directores de los establecimientos de
salud y lideres de equipos de trabajo de salud

e Mantener una comunicacién actualizada, precisa, oportuna y de buena calidad
para todo el personal sobre la informacion, recomendaciones y las herramien-
tas comunicacionales emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
— MSPS-, como fuente oficial para el pais, en relaciéon con el comportamiento
del brote de COVID-19, sus caracteristicas, mitos y realidades, potenciales me-
canismos de transmision, identificacion de personas con mayor riesgo, practicas
para la prevenciéon del contagio a través del autocuidado individual y familiar,
entre otras.

e Establecer medidas que permitan que el personal rote entre las funciones que
crean un nivel alto de estrés y las que causan menos estrés.

e Facilitar que los trabajadores sin experiencia trabajen de cerca con sus colegas
mas experimentados. Los compafieros ayudan a brindar apoyo, vigilar el estrés
y reforzar los procedimientos de seguridad.

e Iniciar, promover y comprobar las pausas de los descansos en el trabajo.

e Establecer horarios flexibles para los trabajadores que estén directamente afec-
tados o que tengan familiares afectados.

e Hay que asegurar que se brinden espacios y tiempo para que los colegas se co-
muniquen entre siy brinden apoyo social a sus comparieros, si es recomendable
realizarlo de manera virtual.

e Identificar los medios adecuados para brindar servicios psicosociales y de apoyo
para la salud mental, aprovechando las modalidades virtuales. Ademas, asegu-
rarse que el personal conozca que estos servicios estan a su disposicion.

e Informar acerca de la utilizacion de la informacién de las lineas de atencion y
apoyo psicologico existentes en su region. Ver instrucciones a las ARL y cuadro
al final de esta disposicion.

e Disponer de condiciones y talento humano entrenado para identificar y atender
de manera inicial (Primeros Auxilios Psicolégicos) las necesidades urgentes de
salud mentaly canalizar a los servicios de salud mental, en caso de ser necesario.

e Ayudar a los trabajadores de la salud a identificar a familiares, amigos y miem-
bros de la comunidad fiables que estén dispuestos a escucharlos como red de
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apoyo psicosocial. Tenga en cuenta que algunos trabajadores de la salud pueden
llegar a percibir que su familia o su comunidad no quieren tenerlos cerca debido
al riesgo, al estigma o al temor. Promueva que mantengan la comunicacion con
sus seres queridos.

e Garantizar el desarrollo de procesos de aprendizaje en técnicas para el manejo
del estrés: técnicas de respiracion, relajacion, meditacion, yoga y mindfullnes,
escuchar musica, hacer pausas durante el trabajo o entre turnos, alimentarse
saludablemente y en cantidad suficiente, hacer ejercicio fisico, mantenerse en
contacto y compartir con la familia y los amigos.

e Promover estrategias para la prevencién del consumo de tabaco, alcohol, sus-
tancias psicoactivas ilegales y medicamentos sin formula médica.

5. Acciones de las administradoras de riesgos laborales

Las actividades que deben asumir las Administradoras de Riesgos laborales estan sustenta-
das, ademas de los Decretos de Emergencia en las siguientes normas:

e La Resolucién 2646 de 2008 en el Articulo 13. Criterios para la intervencion de los
factores psicosociales, sefiala dentro de los criterios minimos que deben tener en
cuenta los empleadores para la intervencion de los factores psicosociales en el
trabajo y las administradoras de riesgos laborales para llevar a cabo la asesoria
a las empresas, entre otros: “9. Para eventos agudos, se deben desarrollar progra-
mas de intervencion en crisis’”

e Asi mismo, la Ley 1562 de 2012 en su Articulo 11. Servicios de Promocion y Preven-
cion., establece que del noventay dos por ciento (92%) del total de la cotizacion,
la Entidad Administradora de Riesgos Laborales destinara como minimo el diez
por ciento (10%) para, entre otras actividades, el apoyo, asesoria y desarrollo de
campanas en sus empresas afiliadas para el desarrollo de actividades para el
control de los riesgos, el desarrollo de los sistemas de vigilancia epidemiolégica
y la evaluacion y formulacion de ajustes al plan de trabajo anual de las empre-
sas. Los dos objetivos principales de esta obligacién son: el monitoreo perma-
nente de las condiciones de trabajo y salud, y el control efectivo del riesgo.

En consecuencia, en el marco de sus responsabilidades, las Administradoras de Riesgos
Laborales, deberan:
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5.1. Concretar espacios de capacitacion y apoyo directo a los empleadores, a los responsables de

5.2.

gestion de seguridad y salud en el trabajo y del desarrollo de acciones de prevencion, evaluacion,
intervencion y seguimiento a los Factores de Riesgo Psicosociales y a los trabajadores de los es-
tablecimientos de salud, para fortalecer sus capacidades en Primeros Auxilios Psicologicos, en
el desarrollo de las actividades destinadas a la reduccion del estrés y al mejoramiento de los re-
cursos institucionales y personales para el manejo de las reacciones emocionales y conductuales
mas frecuentes ante situaciones de crisis tales como la emergencia sanitaria actual.

Establecer una linea de apoyo psicosocial, que permita la orientacion y apoyo emocional a los
trabajadores de la salud que atienden el brote de COVID 19, bajo los siguientes preceptos:

e Disponer un espacio de comunicacion no presencial de escucha, orientacion
y apoyo emocional en situaciones de crisis, a través de diferentes canales de
interaccion (teléfono, Whatsapp, redes sociales, otros) para contribuir a la sa-
lud mental y bienestar de los trabajadores de la salud que atienden el brote de
COVID-19.

e A través de este espacio de comunicacion, que se constituye en una linea de
apoyo psicosocial, las ARL desarrollaran acciones de promocion de la salud
mental, la identificacion, prevencion, intervencion y canalizacién hacia los ser-
vicios de atencion en salud mental, en el marco del acompafiamiento y apoyo a
los empleadores y sus trabajadores afiliados.

e Brindar apoyo emocional en situaciones de crisis mediante acompafamiento
psicolégico e intervencion psicosocial que contribuyan a la superacién de la
afectacion en salud mental.

e Activar la oferta de servicios, procesos y rutas de atencion sectoriales e inter-
sectoriales para la gestion de las necesidades en salud mental reportadas por
los trabajadores, con el fin de favorecer el restablecimiento o mantenimiento de
su salud y bienestar.

e Lalinea de apoyo psicosocial, permitira la atencién e intervencion psicosocial y/o
soporte en crisis no presencial, atendido por un equipo de profesionales de la sa-
lud mental, que brindan un espacio de escucha, orientacién y apoyo emocional.

e La Linea de apoyo psicosocial debera estar disponible las 24 horas del dia, por
el tiempo que dure la emergencia sanitaria y hasta por seis meses posteriores a
la declaratoria del cese de esta.

La linea de apoyo psicosocial debera contar con los siguientes componentes:
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e Orientacion: Se brinda a trabajadores que manifiestan una situacién, conflicto o
inquietud, frente a la cual se escucha y orienta bajo un contexto de comunica-
cion participativa, facilitando asi un espacio de analisis y reflexion para la movili-
zacion de recursos propios, familiares, sociales y/o institucionales, promoviendo
y/o generando la prevencién de problemas y trastornos mentales y la promocién
de la salud mental.

e Acompaiiamiento: Este proceso de atencion permite que los trabajadores en-
cuentren un espacio de acompafiamiento con profesionales en el area de salud
mental, con los cuales pueden expresar sus sentimientos y emociones, asi mis-
mo, por medio de esta intervencion se facilita el fortalecimiento de habilidades,
desarrollo y potenciacion de estas. Enfatiza en el fortalecimiento, participacion y
empoderamiento de los derechos y conciencia de estos y sus posibilidades para
ejercerlos con responsabilidad.

e Informacion: Dirigida a brindar informacion sobre la inquietud planteada por los
trabajadores. A través de esta linea se puede brindar informacion entre otros
aspectos sobre:

»  Servicios de salud a nivel Local

»  Otras lineas de atencidon en emergencias

»  Lineas de atencion en salud mental de las diferentes regiones del pais.
»  Servicios que brinda la ARL.

e Remision: Entendida como la intervencién por medio de la cual el profesional de
salud mental de la Linea activa rutas de atencion y direcciona a las entidades com-
petentes para la debida y oportuna atencion de trabajadores que pueden estar en
riesgo y no cuentan con una adecuada red de apoyo que les permitan movilizar
acciones para la resolucion y manejo de la situacion presentada, para lo cual se
busca la atencién y proteccién pertinente por parte de las diferentes entidades.

e Referenciacion: Se hace cuando el motivo de consulta del trabajador explicita la
necesidad de movilizacién a un espacio referenciado.

e Seguimiento a las acciones: Los profesionales de la salud mental buscan rea-
lizar un seguimiento a las acciones realizadas por los trabajadores generando
cambios en ellos mismos, o en sus situaciones, o de otra parte lograr nuevas
estrategias de apoyo a las diferentes situaciones que expresan. Desencadenan-
do continuidad en el proceso, permitiéndoles desarrollar estrategias propias en
el fortalecimiento de las situaciones vividas por estos, ademas alcanzar logros y
dar cambios significativos al motivo de consulta identificado.
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*  Seguimiento Institucional: Los profesionales de la Linea de apoyo psicoldgico
realizan seguimiento a casos notificados, a entidades publicas o privadas, con el
objetivo de conocer las acciones realizadas por los equipos locales, sectoriales e
intersectoriales y el impacto de las acciones realizadas en términos de respues-
ta de atencidén y/o intervencion, o de respuestas no efectivas.

A continuacion, se presenta el directorio de lineas de atencion en salud mental que se en-

cuentran habilitadas en el Pais, las cuales seran de obligatoria referencia:

Territorio

Tabla 1.

Nombre de la de la
linea y # telefonico

Territorio de
cobertura

Horario de
atencion

Directorio lineas de ayuda en salud mental en colombia

Otros recursos

Amazonas CRUE: :S:i iloiis del Todos los dias las
312 582 6717 P 24 horas
departamento
CRUE: Todos los
Atlantico (5) 330 90 00 Ext. 5131 municipios del Todos los dias las
(5) 330 8100 ot rt;’mento 24 horas
(5) 330 8101 P
Lunes a viernes:
Linea Amiga , 7:30 am a 7:30 p.m.
(4) 444 44 48 Medellin Sébados: 7:30 a.m.
Antioquia a 2:30 p.m.
Linea 123 Social o Mujer Medellin el S D
24 horas
Linea 125 de Atencidn Todos los ,
g s Todos los dias las
Arauca a Urgencias y municipios del 24 horas
Emergencias en Salud departamento

Barranquilla

Bogota D. C.

94

Linea de la vida
(5) 339 99 99
Linea de salud
379 33 33

Linea 106 “El poder

de ser escuchado”
Linea de atencidn,
ayuda, intervencion
psicosocial y/o soporte
en situacién de crisis.

Barranquilla
y area
Metropolitana

Bogota D.C.

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

Whatsapp:
300 754 89 33

Linea psicoactiva
“Activa tu mente,
transforma tu vida”
01 8000 11 24 39.
Aborda el consumo
de sustancias
psicoactivas.

Bogota D.C.

Lunes a sabado de
7:00 a.m. a2 10:00
p.m.

Jornada continua.




Territorio

Bolivar

Boyaca

Buenaven-
tura

Caldas

Nombre de la de la
linea y # telefdnico

Centro Regulador
de Urgencias y

Territorio de
cobertura
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Horario de
atencion

Otros recursos

Emergencias KS:;EES del Todos los dias las ::Gl;@gz:e:(ix;r
Eg; gg: 4512 1725 Departamento 24 horas crue@bolivar.gov.co
317 440 96 51

Turbaco,

Turbana,

Arjona,

Mahates,

Calamar,

Linea 125

Linea Amiga 106

CRUE del Valle del
Cauca:

PBX: 620 68 20 OP. 1
324 58 90

Linea amiga 106

Arroyo Hondo,
Santa Rosa de
Lima, Santa
Catalina,
Clemencia,
Villanueva,
San

Cristébal, San
Estanislao

de Kostka,
Soplaviento,
Maria La Baja,
EL Guamo,
San Juan
Nepomuceno,
San Jacinto,
El Carmen de
Bolivar.

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

Horario de atencién
al publico de
8:00am a 12:00 m.
y 2:00 p.m. a 5:30
p.m.

Todos los dias las
24 horas

Manizales 123

95


mailto:crue@bolivar.gov.co

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

Territorio

Nombre de la de la
linea y # telefdnico

Territorio de
cobertura

Horario de
atencion

Otros recursos

Caqueta

Cartagena
DT

Casanare

Cauca

Cesar

926

Centro de escucha
departamental (En
el transcurso del
primer semestre
del 2019 contaran
con linea telefénica
departamental
actualmente por
Facebook)

Todos los
municipios del
departamento

Todos los dias las
24 horas

FB: CESCUCHA

Centro Regulador
de Urgencias y
Emergencias

318 617 59 09
435 60 21 Ext. 51

16 municipios
del
departamento

Todos los dias las
24 horas

Centro de escucha

Municipio de

Lunes a lunes 7:00

Whatsapp:
321467 83 23
Correo: escucha@

comunitario: San Vicente am. 2 7:00 o.m hospitalsanrafael.
321467 83 23 del Caguan ‘M- a £:09 p.m. gov.co
FB: San Rafael
Escucha
Lunes: 7:00 a.m. a
12:00 m. Jueves:
L 2:00 p.m. a 06:00
Centro de Escucha Municipio de Bim. Viernes: 7:00 Whatsapp:

Comunitario:
316 541 31 08

Cartagena del
Chaira

a.m. a12:00 m.
02:00 p.m. a 06:00
p.m. Sabado: 08:00
a.m. a12:00 m.

316 541 31 08

Linea 125

Centro Regulador
de Urgencias y
Emergencias:

317 371 74 51

Distrito de
Cartagena de
Indias

Todos los
municipios del
departamento

Todos los dias las
24 horas

CRUE:

Todos los dias las
24 horas
Psicologo:

lunes a viernes
7:30 a.m. - 12:00
m. y de 2:00 p.m. -
5:30 p.m.

Linea Amiga
318 299 06 29

Linea CRUE:
820 53 90
820 53 66
321812 86 23
321700 56 36

Linea Vital #123
(se marca la tecla #)

Municipio de
Aguazul

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas
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Territorio

Coérdoba

Cundina-
marca

Choco

Guaviare

Guainia

Huila

La Guajira

Magdalena

Meta

Narifio

Risaralda

Quindio

Nombre de la de la
linea y # telefdnico

CRUE celular:
318 282 61 34

Linea 123 de
Cundinamarca Celular:
321248 03 77

CRUE:
318 34178 48

CRUE:

320 820 24 18
Referencia
312 532 08 05
317 531 85 05

CRUE:
Diana Diaz:
310 227 09 26

Centro de Escucha:
321907 34 39
(8) 870 22 77

Linea Esperanza
01800-943782

CRUE:
035-431 95 00
Celular 318 543 01 85

Linea Amiga
312 5751 35

CRUE:
317 894 11 94
300 607 86 69

Linea amiga “Amate y
Vive”

Linea 106

(6) 333 96 10

Linea 125

Territorio de
cobertura

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Armenia

Horario de
atencion

24 horas

Todos los dias las
24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

24 horas

Lunes a domingo
de 9:00 a.m. a 9:00
p.m.

24 horas

Lunes a viernes
8:00 a.m. — 12:00
m. 2:00 p.m. — 5:00
p.m.

Todos los dias las
24 horas
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Otros recursos

cruecordobal@
gmail.com

Discado desde
cualquier municipio
del departamento
es: 123 (Desde un
celular de cualquier
operador o teléfono
fijo).

Para descargar

el aplicativo para
celulares de la
Linea 123 de
Cundinamarca es:
https://bit.ly/3cK7j8r

contactenos@
secresaludguaviare.
gov.co

Chat: 321 907 34 39
centroescuchasa-
lud@huila.gov.co

FB: Linea amiga
Risaralda
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Territorio

Nombre de la de la

Territorio de
cobertura

Horario de
atencion

Otros recursos

Putumayo

Norte de
Santander

Santander

San
Andrés y
Providencia

Sucre

Tolima

Valle del
Cauca

Vaupés

Vichada

linea y # telefdnico

CRUE:
312 31917 36

CRUE:
578 49 68 Ext. 221/222

crue@ids.gov.co

CRUE:
64215 85
652 09 24

CRUE:
098-513 08 01 Ext. 331

CRUE:

(5) 282 25 56
317 402 80 49
313 551 96 43

CRUE:
(8) 2610717
2610719

26111 11 Ext. 1611

Linea gratuita 106,

para nifios, nifias
adolescentes y jovenes
de Santiago de Cali.
CRUE:

(2) 620 68 20

310 468 40 07

Hospital departamental
psiquiatrico
universitario del Valle:
(2) 322 32 32
(interconsultas,
asesorias, atenciones).

CRUE:
313 524 26 81

CRUE:
310 260 53 49

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Sincelejo

Todos los
municipios del
departamento

Santiago de
Caliy area
metropolitana
- Jamundi,
Palmira

Todos los
municipios del
departamento

Todos los
municipios del
departamento

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

Todos los dias las
24 horas

Lunes a viernes:
8:00 a.m. a 10:00
p.m.

Fines de semana:
9:00 a.m. a 5:00
p.m.

24 horas

24 horas

Disponibilidad del
profesional en Salud
Mental:

313 832 95 26
321419 71 74
321307 05 77

crue@sucre.gov.co

info@saludtolima.
gov.co

Chat a través de
Whatsapp:

315 698 44 82
Correo: lineal@
lineainfantil106.org
Pagina web: www.
teescuchamos.org
Tw: @corpolatin106
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Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el brote de CO-
VID-19 2019, Organizaciéon Panamericana de la Salud, Marzo, 2020.

MANUAL DE ATENCION LiNEA 106 “Linea de ayuda, intervencién psicoso-
cial y/o soporte en situacién de crisis” “EL PODER DE SER ESCU-
CHADO?”, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, marzo, 2019.
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Lineamientos para la prevencion,

deteccion y manejo de casos de
coronavirus (COVID-19) para poblacion
etnica en Colombia.

1. Introduccion

El Estado colombiano reconoce y protege cons-
titucionalmente la diversidad étnica y cultural
de la Nacidén, asi como la autodeterminacion de
los pueblos. Por su parte, la Ley 1751 de 2015,
establece, dentro de su articulo 6, como prin-
cipios del derecho fundamental a la salud, la
proteccién de los grupos étnicos [pueblos indi-
genas, las comunidades Negras, Afrocolombia-
nas, Raizales y Palenqueras (NARP) - y el Pueblo
Rrom] y la interculturalidad como el respeto por
las diferencias culturales y el esfuerzo delibe-
rado por construir mecanismos que integren
tales diferencias en salud, a partir del reconoci-
miento de los saberes, practicas y medios tra-
dicionales, alternativos y complementarios para
la recuperacién de la salud.

Marzo 25 de 2020

Los grupos étnicos de Colombia (pueblos indi-
genas, las comunidades Negras, Afrocolombia-
nas, Raizales y Palenqueras (NARP) - y el Pueblo
Rrom), son poblaciones que se encuentran afec-
tadas en mayor medida por los determinantes
sociales de la salud, lo que genera una mayor
vulnerabilidad frente al Coronavirus (COVID-19),
que conlleva a la necesidad de definir orienta-
ciones especificas que permitan la garantia in-
tegral del derecho a la salud, especialmente en
una situacion de emergencia en salud publica.

En el marco de la emergencia sanitaria, el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social expidié la
Circular 05 de 2020, en conjunto con el Instituto
Nacional de Salud, la Circular 011 de 2020 pro-



ferida junto con el Ministerio de Comercio, In-
dustria y Turismo, la Circular 015 de 2020 sobre
grupos étnicos, con el Ministerio del Interior, y la
Circular 018 de 2020 expedida conjuntamente
con el Ministerio del Trabajo y el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. A su vez, a
través de la Resolucion 380 de 2020 “Por la cual
se adoptan medidas preventivas sanitarias en el
pais, por causa del coronavirus COVID2019 y se
dictan otras disposiciones”, la Resolucion 385
de 2020 “Por la cual se declara la emergencia
sanitaria por causa de coronavirus COVID-19 y
se adoptan medidas para hacer frente al virus”,
la Resolucién 464 de 2020 “Por la cual se adop-
ta la medida sanitaria obligatoria de aislamiento
preventivo, para proteger a los adultos mayores
de 70 afos” y la Resolucion 470 de 2020 “Por
la cual se adoptan las medidas sanitarias obli-
gatorias de aislamiento preventivo de personas
adultas mayores en centros de larga estanciay
de cierre parcial de actividades de centros vida
y centros dia”, se adoptaron disposiciones fren-
te a la actual situacion de riesgo en salud gene-
rada por el Coronavirus (COVID-19).

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social — MSPS, en uso de sus faculta-
des conferidas por el numeral 3 del articulo 2
del Decreto Ley 4107 de 201, frente a formular,
dirigir y orientar planes, programas y proyectos
en materia de salud, salud publica, riesgos pro-
fesionales, y de control de los riesgos prove-
nientes de enfermedades comunes, ambienta-
les, sanitarias y psicosociales, que afecten a las
personas, familias o comunidades, y con motivo
de la pandemia mundial de Coronavirus (CO-
VID-19); en coherencia con el principio universal
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de la autodeterminacion de los grupos étnicos
frente a sus consideraciones de aislamiento,
restriccion o control de ingreso a sus territo-
rios, considera necesario definir orientaciones
especificas para la prevencion, contencién y
manejo del Coronavirus (COVID-19) en grupos
étnicos [pueblos indigenas, las comunidades
NARP - Negras, Afrocolombianas, Raizales y Pa-
lenqueras (NARP) y el Pueblo Rrom].

Atender las medidas preventivas, de diagnostico,
contencion y manejo que se han establecido y
se estableceran desde las diferentes disposicio-
nes normativas a la ciudadania colombiana, apli-
can en igual medida para los grupos étnicos del
pais [pueblos indigenas, las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras -NARP
y el Pueblo Rom], no obstante, las acciones de-
beran ser objeto de adopcion y adaptacién por
parte de las comunidades étnicas y los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS), especialmente las Secretarias de
Salud y Direcciones Territoriales de Salud del or-
den Departamental, Distrital y Municipal en coor-
dinacion con los lideres de las comunidades en
sus territorios, teniendo en cuenta sus caracte-

risticas socioculturales de cada comunidad.

Se recomienda a las comunidades étnicas, asi
como a los Departamentos, Distritos, Munici-
pios y los servicios de salud publicos o priva-
dos, tengan en cuenta estas orientaciones para
la elaboracion / adaptacién de sus planes de
contingencia y medidas de respuesta para con-
templar las especificidades de la atencién a la
salud de los grupos étnicos, con especial énfa-
sis en los pueblos indigenas.
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En el caso de las poblaciones indigenas, se destacan tres item en la elaboracién / adecuacion de
los planes de contingencia departamental y municipal: 1) La vulnerabilidad epidemioldgica, 2) La
atencion médica diferenciada, inherente a actuar en un contexto intercultural, y 3) La influencia
de los aspectos socioculturales, enmarcados en la Circular 011 del 2018 que establecié directrices
para avanzar en la construccion e implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Inter-
cultural (SISPI) a nivel territorial, en didlogo con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En consecuenciay con el animo de armonizar las distintas disposiciones y orientaciones expedidas

sobre el tema, se considera necesario tener en cuenta el presente lineamiento.

2. Objetivo

Dar orientaciones a los grupos étnicos y a los actores del SGSS (Direcciones Territoriales de
Salud, prestadores y aseguradores) para la prevencién, contencion y mitigacion del eventual
contagio por Coronavirus (COVID-19).

3. Normativa y otros documentos externos

1. Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.

2. Ley 09 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho funda-
mental a la salud y se dictan otras disposiciones”

4. Resolucién 380 de 2020 “Por la cual se adoptan medidas preventivas sanitarias
en el pais, por causa del coronavirus COVID2019 y se dictan otras disposiciones”.

5. Resolucién 385 de 2020 “Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa
de coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus”

6. Circular 05 de 2020 expedida por Ministerio de Salud y Proteccién Social “Direc-
trices para la deteccidén temprana, el control y la atencion ante la posible intro-
duccion del nuevo coronavirus (2019-nCoV) y la implementacion de los planes
de preparacién y respuesta ante este riesgo”.

7. Circular 011 de 2020 expedida entre Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
y Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

8. Circular externa 015 de 2020 expedida entre Ministerio del Interior y Ministerio
de Salud y Proteccién Social “Recomendaciones para la prevencién, contencion

y mitigacién del coronavirus COVID-19 en grupos étnicos: pueblos indigenas,

102



Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

las comunidades NARP (Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras) y el
pueblo Rrom”.

9. Circular 18 de 2020 expedida entre Ministerio de trabajo, Departamento Admi-
nistrativo de la Funcién Publica y Ministerio de Salud y Proteccién Social “Accio-
nes de contencion ante el COVID-19 y la prevenciéon de enfermedades asociadas
al primer pico epidemioldgico de enfermedades respiratorias”

10. Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente a la introduc-
cidon del SARS-cov-2 (COVID-19) a Colombia.

1. Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacion para contener la infeccion
respiratoria aguda por Coronavirus -COVID-19, dirigida a la poblacién en general.

12. Orientaciones para la prevencion, contencion y mitigacion del coronavirus CO-
VID-19 en personas adultas mayores, centros vida, centros dia y centros de pro-
teccion de larga estancia para adultos mayores.

13. Lineamientos de prevencién del contagio por covid-19 y atencion en salud para
las personas con discapacidad, sus familias, las personas cuidadoras y actores

del sector salud.

4. Aspectos generales de los grupos étnicos

Los grupos étnicos son poblaciones cuyas condiciones y practicas sociales, culturales y econémi-
cas, los distinguen del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad a lo largo de la his-
toria, como sujetos colectivos que aducen un origen, una historia y unas caracteristicas culturales
propias, que estan dadas en sus cosmovisiones, costumbres y tradiciones.

4.. Pueblo indigena

Es un conjunto de familias de ascendencia amerindia que comparten sentimientos de iden-
tificacion con su pasado aborigen, manteniendo rasgos y valores propios de su cultura tradi-
cional, asi como formas de organizacién y control social propios que los distinguen de otros
grupos étnicos. Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — CNPV 2018, la poblaciéon
que se autoreconoce como indigena en el pais es 1.905.617. La poblacion indigena es mas
joven en departamentos con alta presencia de resguardos indigenas y en zonas de dificil
acceso: Arauca, Choco, Magdalena, Vaupés, Vichada, Guainia. La poblacién indigena mas
envejecida se encuentra en departamentos de la region Andina: Bogota D.C., Cundinamarca,
Caldas, Santander, Tolima, Narifio.
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4.2,

4.3.

4.4.

4.5.

5.

Poblacion Negra o Afrocolombiana

Las comunidades negras son un conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana que
poseen una cultura propia, y tienen sus propias tradiciones y costumbre dentro de la rela-
cion campo - poblado. Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, la poblacion

que se autoreconoce como negro, mulato, afrodescendientes y afrocolombiano es 2.950.072.
Poblacién Raizal

Poblacion ubicada en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, con raices
culturales afro-anglo-antillanas, cuyos integrantes tienen rasgos socioculturales y linglisti-
cos claramente diferenciados del resto de la poblacién afrocolombiana. Segun el Censo Na-

cional de Poblacién y Vivienda 2018, la poblacidén que se autoreconoce como raizal es 25.515.
Poblacion Palenquera

Poblacién ubicada en el municipio de San Basilio de Palenque, departamento de Bolivar,
donde se habla el palenquero, lenguaje criollo. Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vi-

vienda 2018, la poblaciéon que se autoreconoce como palenqueros es 6.637.
Pueblo Rrom (Gitano)

Son comunidades que tienen una identidad étnica y cultural propia; se caracterizan por una
tradicion nédmada, y tienen su propio idioma que es el romanés; ademas, cuentan con leyes
y formas de organizacion social. Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, la
poblacion que se autoreconoce como gitana o Rrom en el pais es 2.649. De la poblacion
censada gitana o Rrom en el CNPV 2018, el 69,5% esta concentrada en el rango de edad de

15 a 64 afios; el 22,7% entre 0 y 14 afios; y 7,8% en el de 65 afios 0 mas.

Recomendaciones dirigidas a los grupos étnicos

Dentro de los territorios de los grupos étnicos, se deben seguir las indicaciones generales estipu-

ladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre los cuidados personales y los entornos

de aislamiento por causa del Coronavirus (COVID-19), disponibles en: https://bit.ly/30arsBO Adicio-

nalmente, se deberan tener en cuenta las siguientes orientaciones:
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1. Permanecer en su territorio, dentro de su espacio individual o colectivo, con el
fin de reducir la exposicién al riesgo de contagio.

2. Implementar acciones para evitar la salida de sus territorios, con el fin de redu-
cir la exposicién al riesgo de contagio.

3. Limitar el ingreso de personas ajenas a las comunidades, tales como turistas,
visitantes de instituciones privadas, delegados de ONG s o de cooperacién in-
ternacional, que desarrollen procesos o actividades en los territorios étnicos,
salvo en caso de extrema necesidad.

4. Evaluar que las personas ajenas a las comunidades que ingresen a los territorios
de grupos étnicos, en virtud de la extrema necesidad o de acciones institucio-
nales del Estado colombiano, estén en dptimas condiciones de salud (sin sinto-
mas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) o Coronavirus (COVID-19) o de otras
enfermedades infecciosas, con esquemas de vacunacion completo, entre otras).

5. Limitar el desarrollo de actividades comunitarias o de asistencia masiva, can-
celando las actividades y/o reprogramandolas sin perjuicio de sus usos y cos-
tumbres.

6. Restringir al interior de los territorios étnicos el contacto con personas con sin-
tomas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) o Coronavirus (COVID-19).

7. Mantener en aislamiento a las personas con sintomas de Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) o Coronavirus (COVID-19).

8. Integrar acciones que promuevan la vigilancia comunitaria enfocadas a la iden-
tificacion oportuna de casos sospechosos, definiendo actores determinantes
(lideres, agentes de salud, gestores comunitarios, sabedores, entre otros) y las
rutas de notificacion y reporte inmediato.

9. Desarrollar acciones al interior de sus comunicativas con mensajes claros y
sencillos segun los usos y costumbres (Resguardos, cabildos, consejos comuni-
tarios, kumpanias y otras organizaciones de base comunitaria).

10. Garantizar el acceso a la informacion por parte de toda la comunidad, segun su
cultura y cosmovisién de cada grupo étnico, faciliten la interaccion, el flujo de
informacion y comunicacion efectiva de los mensajes.

11. Establecer medidas especiales de proteccion para los adultos mayores de la
comunidad, dado que es el grupo que se ha determinado de mayor riesgo e im-
pacto para el Coronavirus (COVID-19).
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5.1. Orientaciones generales para la prevencion del contagio en los grupos étnicos.

1.  Implementar acciones segun las particularidades de la comunidad y del terri-
torio para evitar la salida de personas de la comunidad y limitar el ingreso de
personas ajenas a la misma, excepto en casos de extrema necesidad.

2. No realizar actividades comunitarias o de asistencia masiva.

Definir acciones de vigilancia comunitaria con participacion de actores determi-
nantes (lideres, agentes de salud, gestores comunitarios, sabedores, entre otros)
y las rutas de notificacion y reporte inmediato dirigidas a la captacion oportuna
de casos sospechosos y evaluar las estrategias de aislamiento implementadas.

4. Definir rutas para la provision de alimentos e insumos criticos, delegando a
personas especificas para desarrollar estas tareas con medidas y practicas de
proteccién personal.

5. Implementar medidas para la limpieza y desinfeccién del entorno hogar y co-
munitario.

6. Realizar medidas de higiene y limpieza basicos con mayor énfasis en lavado de
caray manos.

7. Mantener los espacios limpios y ventilados.

8. Limitar las visitas al hogar de personas ajenas al mismo.

5.2. Orientaciones en caso de que una persona presente sintomas compatibles con Coronavirus (CO-
VID-19)

1. Definir un lugar limpio y ventilado, en consenso con la comunidad, para aislar a
las personas con sintomas de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) o Coronavirus
(COVID- 19).

2. Definir, a través de un consenso comunitario, una persona (preferiblemente un
promotor de salud, docente o lider comunitario) para proveer cuidado a la perso-
na con sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) o Coronavirus (COVID-19).

3. Limitar el ingreso de familiares o personas de la comunidad a visitar a la persona
aislada para evitar riesgo de contagio.

4. No reutilizar articulos y elementos usados por las personas en aislamiento.

5. Reportar de manera inmediata por las vias dispuestas por la comunidad y en
coordinacion con las organizaciones sociales y las autoridades sanitaria de cual-
quier caso de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) o Coronavirus (COVID-19).
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5.3. Orientaciones generales para la atencion en salud.

6. Disponer de personal de salud al interior de la comunidad, capacitado para
garantizar una atencién diferenciada respetando los usos y costumbres de los
grupos étnicos.

7. Permitir, en el marco de la atencién integral en salud, el acceso de los equipos
sanitarios para la atencion de las personas sospechosas de contagio, atendien-
do el uso de practicas tradicionales, siempre y cuando estas no representen un
riesgo para la salud e integridad del paciente.

8. Facilitar y establecer una ruta de comunicacion con las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud para facilitar el acceso de un acompanante y/o traduc-

tor si asi se requiere.
5.4. Estrategias de informacion y educacion en salud.

1. Desarrollar acciones y estrategias de comunicacién en salud con lenguaje claro
y sencillo, segiin sus usos y costumbres.

2. Generar estrategias para que la informacién gubernamental dispuesta en rela-
cién con el Coronavirus (COVID-19) sea socializada e informada de manera ade-
cuada al interior de la comunidad.

3. Disponer canales y medios de comunicacion adaptados al medio y condiciones
de los grupos étnicos para divulgar informacion.

4. Desarrollar acciones de educacién en salud (actualizandose segun se vaya am-
pliando la comprensién sobre la dindamica de propagacion y contagio del Coro-
navirus (COVID-19)).

6. Recomendaciones dirigidas para los actores del SGSSS

1. Reforzar la importancia de establecer protocolos y adecuados canales de co-
municacion y notificacion inmediata a los servicios de salud para la deteccién,
notificacion, investigacion y monitoreo de posibles casos sospechosos de coro-
navirus (COVID-19), en los grupos étnicos que vive en los diferentes territorios
(indigenas, Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras —NARP, Rrom), de
acuerdo con la definicidon de caso establecido.

2. Monitorear el comportamiento de los casos de sindrome de la gripe y sindrome
respiratorio agudo severo, para permitir la evaluacion de riesgos y apoyar la toma

de decisiones; igualmente, monitorear los rumores, llamadas y redes sociales
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sobre los casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19) en los grupos étnicos.

3. Sensibilizar tanto a profesionales de la salud como a los grupos étnicos sobre
las circulares, resoluciones y lineamientos establecidos por el Ministerio de Sa-
lud y la Proteccion Social sobre las medidas de prevencién, contencion y mitiga-
cion del Coronavirus (COVID-19) en grupos étnicos'.

4. Promover la capacitacion de recursos humanos para identificar y realizar las
acciones pertinentes en los casos sospechosos de coronavirus (COVID-19).

5. Difundir materiales pedagdgicos a los profesionales de salud en las Empresas
Promotoras de Salud- EPS, Empresas Promotoras de Salud Indigenas - EPSI,
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud - IPS e Instituciones Prestadoras
del Servicio de Salud Indigena - IPSI.

6. Vigilancia en salud publica relacionada con:

e Fortalecer los servicios de salud para la deteccidn, notificacidn, investigacion
y monitoreo de posibles casos sospechosos de coronavirus (COVID-19) iden-
tificando el grupo étnico, de acuerdo con la definicion de caso establecida.

e Priorizar a los profesionales de salud étnicos (indigenas, Negros, Afrocolom-
bianos, Raizales, Palenqueros -NARP y Rrom) en la provisién de capacitacion
de recursos humanos para la investigacion de casos sospechosos de coro-
navirus (COVID-19).

e Notificar inmediatamente el caso en la ficha epidemioldgica completamen-
te diligenciada de acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de
Salud y lo descrito previamente en este documento.

7. Asistencia en los departamentos y municipios.

Se deben tener en cuenta las orientaciones generales para los Prestadores de Servi-
cios de Salud en la deteccion, atencién y manejo de casos sospechosos de infeccién
causada por el Sindrome Respiratorio Agudo Grave - SARS-CoV-2, buscando asi dis-
minuir el riesgo de transmisién del virus. Adicionalmente, se establecen las siguientes
orientaciones:

e Se debe asegurar la recepcion, el reconocimiento temprano y el control de
casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19).

e Comunicacion y notificacién inmediata de casos sospechosos de infeccién
humana con el nuevo Coronavirus (COVID-19) con la identificacion del gru-
po étnico (Indigena, comunidad Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palenquera
-NARP y el pueblo Rom y su comunidad, consejo comunitario o kumpania
de la que hagan parte).

1 Para mas informacién consultar en: https:/bit.ly/2Azqgxa
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e Promover las actividades previstas en Atencion Primaria en Salud para la

prevencion y el manejo de casos sospechosos y confirmados de Coronavirus
(COVID-19), incluidos los grupos étnicos en los contextos urbanos y rurales.
e Priorizar en los planes de contingencia departamentales y municipales a los
pueblos indigenas dados sus condiciones socioculturales y de vulnerabilidad.
e En relacion con la atencion de usuarios indigenas, con respecto a los cen-
tros de salud de referencia, tener en cuenta
»  Hacer que el paciente indigena tenga derecho a un acompafante e
intérprete, cuando sea necesario, respetando las condiciones clinicas
del paciente.

»  Permitir la adaptacion de protocolos clinicos, asi como criterios especia-
les de acceso y recepcion, considerando la vulnerabilidad sociocultural.

»  Priorizar el acceso diferenciado a los pueblos indigenas de contac-
to reciente, incluida la provision de alojamiento individualizado para
usuarios hospitalizados.

»  Asegurar el intercambio de diagnésticos y conductas de salud de una
manera que sea comprensible para los usuarios indigenas.

e  Fortalecer la vigilancia de Coronavirus (COVID-19) en areas fronterizas en
territorios indigenas con equipos multidisciplinarios de salud propia.

e Difundir informacién a la poblacion indigena sobre la enfermedad y las me-
didas preventivas sobre el Coronavirus (COVID-19), incluso a través de ma-
teriales de informacion.

e Traducir a las lenguas propias los materiales informativos sobre la enferme-
dad y medidas preventivas, con el objeto de hacer la difusidon mas efectiva.

e Sensibilizar a la red de servicios de asistencia publica y privada sobre el
escenario epidemioldgico de la poblacidn indigena y el riesgo de introducir
el Coronavirus (COVID-19) a sus territorios.

e Se deben considerar las orientaciones de medidas preventivas y de mitiga-
cion para contener la infeccion respiratoria aguda por Coronavirus (COVID-19)
dirigidas a la poblacion en general. Disponibles en: https://bit.ly/2MuPrnr y
de acuerdo con los lineamientos de Limpieza y Desinfeccion en Servicios de
Salud ante la introduccidon del nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia
disponibles en: https://bit.ly/2MzcEok

e Manejar de manera diferenciada los residuos generados en la atencion en
salud ante la eventual introduccion del Coronavirus (Covid-19). Mas infor-
macion en: https://bit.ly/2MxcApl
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e Se deben considerar las orientaciones para la prevencion, contencién y mi-
tigacion del Coronavirus (COVID-19) en personas adultas mayores, centros
vida, centros dia y centros de proteccion de larga estancia para adultos
mayores. Disponible en: https://bit.ly/3f8sWRv

e Se deben considerar las orientaciones para la prevencion, contencion y
mitigacion del Coronavirus (COVID-19) en personas con discapacidad. Dis-
ponible en: https://bit.ly/2YdGYdN
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Lineamientos para prevencion control

y reporte de accidente por exposicion
ocupacional al COVID-19 en instituciones
de salud

1. Objetivo

El objetivo de la presente guia es formular li-
neamientos de bioseguridad para prevenir la
exposicion ocupacional a la COVID-19 y esta di-
rigida a trabajadores de la salud.

2. Alcance

Trabajadores de la salud de instituciones publi-
cas y privadas del territorio nacional colombia-
no. Estas medidas son orientativas y no susti-
tuyen la definicion de medidas de proteccion
que el empleador ha definido en su Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Marzo 25 de 2020

3. Factores que determinan la
exposicion ocupacional al
COVID-19 en el sector salud

De acuerdo con los CDC (2020b), segun lo que
se sabe actualmente sobre el COVID-19 oca-
sionado por el novel coronavirus (SARS-CoV-2)
y lo que se conoce sobre otros coronavirus, se
cree que la propagacion ocurre principalmente
de persona a persona a través de gotitas respi-
ratorias entre contactos cercanos.

En el sector salud se puede producir un con-
tacto cercano mientras se atiende a un pacien-
te, en alguno de estos dos casos:
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e Al estar a una distancia aproximada de 2 metros o menos de distancia, en una
habitacién o en el area de atencion de un paciente con COVID-19 confirmado o
probable durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secre-
ciones de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado
infeccioso durante un periodo prolongado de tiempo.

e Altener contacto directo con secreciones infecciosas de un paciente con COVID-19.
Estas secreciones pueden incluir esputo, suero, sangre y gotitas respiratorias.

4. Medidas de prevencion y control de la exposicion ocupacional al
COVID-19 en instituciones de salud

En Seguridad y Salud en el Trabajo se ha establecido un marco denominado «jerarquia de con-
troles», para seleccionar formas de controlar los riesgos a los que se expone un trabajador de la
salud. Bajo este marco, la mejor manera de controlar un peligro es eliminarlo sistematicamente
del lugar de trabajo, en lugar de depender de los trabajadores para reducir su exposicién. Durante
la pandemia del COVID-19, cuando no sea posible eliminar el peligro, las medidas de proteccién
mas efectivas (listadas de mayor a menor efectividad) son los controles de ingenieria, los controles
administrativos y los elementos de proteccion personal (OSHA, 2020).

4.1. Medidas de control de ingenieria

De acuerdo con los CDC (2020b), es importante disefiar e instalar controles de ingenieria
para reducir o eliminar las exposiciones protegiendo a los trabajadores de la salud y a otros
pacientes de las personas infectadas. Algunos ejemplos de controles de ingenieria incluyen:

e Barreras fisicas para guiar a los pacientes a través de areas de triage.
e Cortinas entre pacientes en areas compartidas.
e  Sistemas de tratamiento de aire (con direccionalidad, filtracion, tipo de cambio,

etc.) que se instalan y se mantienen adecuadamente.
4.2. Medidas de control administrativas

» Diagnostico oportuno

En primer lugar, se hace fundamental partir de lo indispensable de un diagnéstico oportuno,
puesto que un retraso de este implica aumento de la exposicion de los trabajadores al presen-
tarse mayor expulsion delvirus en el ambiente y posibilidades de replicacion, de tal manera que
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se deben garantizar los recursos necesarios para este fin, que comprenden desde capacitacién
y entrenamiento, hasta capacidad instalada y los recursos diagndsticos correspondientes.

Caracterizacion de la exposicion ocupacional

Se deben caracterizar las areas de potencial exposicién, teniendo en cuenta el niumero de
trabajadores y pacientes atendidos, la frecuencia e intensidad de exposicion, las caracteris-
ticas locativas de los espacios, y de forma excepcional se deben determinar las condiciones
individuales de los trabajadores que sugeririan una mayor vulnerabilidad como la edad, la
preexistencia de patologias pulmonares, cardiacas o que generen inmunosupresion, dicho
analisis permitira evaluar medidas de proteccion hacia los trabajadores mas vulnerables,
que permitan reubicacion laboral en los trabajadores que lo requieran. Es importante resal-
tar que se debe realizar seguimiento e inspeccién a la implementacion de las medidas de

bioseguridad en las areas de potencial exposicion de forma estricta.

Monitoreo de casos confirmados

Es fundamental realizar el monitoreo a los trabajadores, identificando de forma oportuna
sintomatologia asociada al COVID-19, asi como recalcar a los trabajadores la obligacion de
reportar sus condiciones de salud. Otro aspecto fundamental es llevar el registro de los casos
de trabajadores afectados y hacer seguimiento constante de su evolucion, los indicadores
producto de este seguimiento permitiran evaluar la efectividad de medidas de control imple-
mentadas y realizar los ajustes correspondientes; estas estadisticas deben ir de la mano con
las cifras de casos confirmados de la institucion de salud en general, del municipio y del pais.

De igual forma, es importante manejar la confidencialidad de los trabajadores clasificados
como casos confirmados, se puede establecer un cédigo interno para referirse al diagnosti-

co como tal, con el objeto de mantener la calma y evitar estigmatizacion.

Evitar aglomeraciones y fomento del trabajo en casa

Se deben evaluar los cargos que no requieren presencialidad en el desarrollo de sus tareas para
tomar la alternativa de trabajo en casa, asi como evitar reuniones presenciales y/o actividades
que puedan generar aglomeraciones. Es fundamental que se impartan las recomendaciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo para garantizar condiciones de trabajo éptimas en casa.

Promocion de la higiene de manos y respiratoria

Las manos son una de las principales vias de transmisién de gérmenes durante la atencion
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sanitaria, por lo que la higiene de manos es una medida importante para evitar la transmi-
sion del coronavirus y evitar la propagacién del COVID-19. Todo profesional o prestador de
servicios de atencion sanitaria o cualquier persona que participe directa o indirectamente
en la atencién a un paciente, debe mantener la higiene de manos y saber cémo hacerlo co-

rrectamente en el momento adecuado.

Entendiendo la via de transmisién del COVID-19 y partiendo de la premisa de que todo pa-
ciente es potencialmente infeccioso, es fundamental que se garantice la higiene de manos
y respiratoria en los lugares de trabajo, la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] ha
establecido las siguientes sugerencias al respecto (OPS, 2020a):

e Disponer dosificadores de desinfectante de manos en lugares visibles en el lugar
de trabajo (desde la recepcion o puertas de entrada).

e Asegurese de que los dosificadores se recargan frecuentemente.

e Disponer carteles y folletos en los que se promueva el lavado frecuente y con-
cienzudo de manos entre los trabajadores, los contratistas y los clientes, asi
como la forma correcta de realizarse.

e Disponer carteles y folletos en los que se promueva una buena higiene respira-
toriay el uso de proteccién respiratoria (cuando corresponda).

e Combinar estas acciones con otras medidas de comunicacion, como pedir a los
responsables de Seguridad y Salud en el Trabajo que ofrezcan orientacion, orga-
nizar sesiones informativas o facilitar informacién en la intranet para promover
el lavado de manos.

e Asegurarse de que el personal, los contratistas y los clientes que ingresan a la
institucion acatan la instruccion del lavado de manos con aguay jabén, asi como
las demas medidas de prevencidon emitidas por este Ministerio.

e Garantizar la disponibilidad de mascarillas quirlrgicas y pafiuelos de papel en
sus lugares de trabajo para aquellos que tengan sintomas respiratorios, de igual
forma disponer los puntos para asegurar una caneca de basura con tapa para
deshacerse higiénicamente de ellos.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2012), indica lo siguiente en relacién con la hi-
giene de las manos y la utilizacidén de guantes para usos médicos:

e Eluso de guantes no excluye la necesidad de lavarse las manos con aguay jabon.
e La higiene de las manos debera practicarse siempre que sea apropiado, con
independencia de las indicaciones respecto al uso de guantes.
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e Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando lleve guan-
tes puestos y se dé la situacion apropiada.

e Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos: los guan-
tes pueden ser portadores de gérmenes.

e Deberan usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones habitua-
les y en casos de contacto.

Especificamente para los trabajadores de la salud, se hace énfasis en las siguientes directrices de
la OMS para afadir un valor a la optimizacion en la estrategia de la higiene de manos:

SUS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

-

~

¢CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
:POR QUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

¢(CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
¢POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

¢CUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
¢POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

¢(CUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
:POR QUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.

¢(CUANDO? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

¢(PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Imagen 1. Los cinco momentos para la higiene de las manos (OMS, 2012).
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¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

X

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Imagen 2. Técnica de lavado de las manos (OMS, 2012).



Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

La siguiente piramide contiene varios ejemplos clinicos en los que no esta indicado el uso de guan-

tes, y otros en que si esta indicado el uso de guantes estériles o de exploracion:

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

Procedimientos
quirdrgicos; parto vaginal;
procedimientos radiolégicos
invasivos; acceso vascular
y procedimientos vasculares (tubos
centrales); preparacion de nutricion
parental total y agentes quimioterapéuticos.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)

No existe riesgo de exposicion a sangre o a fluidos corporales, o a un entorno contaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y el pulso; realizar inyecciones
subcutaneas e intramusculares, bafarse y vestir al paciente, transportar al paciente, cuidado de ojos y oidos (si no hay
secreciones); cualquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la gréfica del paciente; administrar medicamentos
por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida; quitar y cambiar la sabanas de la cama del paciente; conectar al paciente
a aparatos de ventilacion no invasivos o canulas de oxigeno; desplazar los muebles de la habitacion del paciente.

Imagen 3.
4.3. Medidas de control ambiental
Las medidas ambientales en las institucio-
nes de salud tienen como propdsito reducir la
concentracion de microgotas infecciosas, con-
trolar la direccionalidad y flujo del aire, lo cual

se lleva a cabo mediante la ventilaciéon natu-
ral o mecanica de las areas, principalmente en

Piradmide sobre el uso de guantes (OMS, 2012).

aquellos espacios que implican aglomeraciones
(por ejemplo, salas de espera), lo anterior debe
acompafiarse de un estado éptimo de ilumina-
cién y la implementacién de medidas de anti-
sepsia y los procesos de desinfeccion de areas

y superficies.
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Especificamente frente a las medidas de aislamiento, es importante resaltar que estas deben
articularse con los planes y programas de control de infecciones de las instituciones de salud
planteados en politicas, protocolos, normas, procedimientos u otros documentos que soporten el
quehacer de la atencién a pacientes. Especificamente se deben establecer con claridad las politi-
cas de aislamiento, asi como una ruta de desplazamiento dentro de las instituciones de salud para
los casos presuntos, positivos y sus respectivas muestras de laboratorio.

El ambiente de aislamiento debe cumplir con un techo, paredes y pisos de facil limpieza y desin-
feccion, con iluminacion adecuada (artificial y/o natural) y con recambio de aire, asi mismo debe
contar con un area para realizar la higiene de manos y los insumos necesarios.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social (Minsalud, 2020) ha establecido los siguientes requisitos
para los ambientes de aislamiento:

e Puerta ajustable que permita el cierre y aislamiento del area.

e Bafo privado con duchay lavamanos para reducir la transmisién del virus a otras
areas.

e Antecamara entre el cuarto y el pasillo, especialmente con el fin de proveer
espacio para almacenamiento de elementos requeridos en estas areas, tales
como la disposicion de los elementos de proteccién personal, ademas de los
insumos necesarios para la atencidon del paciente (esta zona se conoce como
area limpia).

e La presion del aire de la antecamara con relacion al pasillo debera ser negativa,
preferiblemente, tanto la antecamara como el ambiente de aislamiento deberan
tener su propio sistema de entrada y salida del aire.

e Retirar del ambiente de aislamiento los muebles y enseres no esenciales, los
que permanezcan deben ser de facil limpieza y no almacenar o retener residuos,
ya sea dentro o alrededor de si mismo.

e Las camas deben estar a mas de un metro de separacion si en la habitacién hay
mas de una cama.

En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que no cuentan con la infraestructura

establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se recomienda que los pacientes con
casos probables o sospechosos de COVID-19 sean hospitalizados de manera ideal en cuartos de

18




Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

presién negativa. Si la IPS no tiene disponibilidad se podran elegir cuartos individuales con bafio

privado y antecamara.

4.4. Medidas individuales

El uso de elementos de proteccion personal puede ser necesario para evitar ciertas exposiciones,
pero no debe tomar el lugar de otras estrategias de prevencion mas efectivas. Los elementos de
proteccién personal recomendados frente a la pandemia de COVID-19 incluyen: vestido quirurgico
de tela o desechable, gorro, tapabocas tipo quirlrgico, mascarilla de alta eficiencia (Tipo N95 o
FFP2) gafas de succion, pantalla facial (careta), batas desechables, (A. Jiménez).

Los empleadores y contratantes deben suministrar los Elementos de Proteccién Personal segun
las recomendaciones especificas de conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para la prevencién del contagio (Mintrabajo, 2020).

Todos los EPP que se utilicen deben ser (OSHA, 2020):

e Seleccionados en funcidn del peligro para el trabajador.

e Adecuados y actualizados periddicamente, segin corresponda de acuerdo con
la evaluacién de riesgos.

e Usados de forma constante y adecuada cuando sea necesario.

e Inspeccionados, mantenidos y reemplazados regularmente.

e Retirados, limpiados, almacenados o desechados segun corresponda, para evi-
tar la contaminacién del trabajador o del entorno.

Es importante recalcar que emplear de manera adecuada elementos de proteccién personal debe
acompaiarse de la capacitacion del uso correcto, especialmente para los respiradores; para los
cuales es indispensable garantizar las pruebas de ajuste (ver imagen 4) y las especificaciones de
almacenamiento y vida util, puesto que lo contrario podria dar lugar a un sentido de seguridad
erroneo y por ende mayor exposicion. Se ratifica la necesidad de un entrenamiento para todo el
personal expuesto, en la forma adecuada de colocar y retirar la proteccion respiratoria, con veri-
ficaciones periddicas de la forma de uso y disposicion. AL momento de elaboracién de este docu-
mento existe evidencia sustancial de fallas en los procesos de manejo de EPPs y las consecuencias
de contagio en el personal de la salud.
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Comprobacién de sellado
positivo:

Exhale bruscamente. Una
presién positiva dentro del
respirador indica que no hay
fugas.

Si hay fugas, ajuste la
posiciény / o las correas de
tension.

Vuelva a probar el sello.
Repita los pasos hasta

que el respirador selle
correctamente.

Comprobacién de sellado
negativo:

Inhale profundamente. Si
no hay fugas, la presion
negativa hara que el
respirador se pegue a su
rostro.

Las fugas resultaran en la
pérdida de presion negativa
del respirador, debido a la
entrada de aire a través los
espacios en el sello.

Imagen 4. Prueba de agjuste en respiradores N95 en el sector salud (OMS, 2020q).

Teniendo en cuenta los diferentes tipos de trabajadores de la salud y el tipo de exposicion por el
desarrollo de las tareas, el consenso colombiano de COVID-19 ha determinado el tipo de elemento
a utilizar por cargo (Tabla 1), pensando ademas en el uso racional de los recursos.

Recomendaciones de EPP para personal de salud segun el area de atencion para COVID-19. Con-

senso IETS- ACIN publicada en pagina web minisitio Nuevo Coronavirus COVID-19 Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Tabla 1.
area, la funcidn y el tipo de tarea en ambiente hospitalaria.

Urgencias,
Hospitalizacion,
Unidades

de Cuidado
Intensivo, Salas
de cirugia,
Consulta
externa.
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Tipo de equipo de proteccion personal recomendado segun el

Personal
de salud o
pacientes

Personal
asistencial

Personal de
limpieza

Acompafiante
permanente

Actividad

Contacto
directo con el
paciente en
procedimientos
que no generan
aerosoles

Contacto
directo con el
paciente en
procedimientos
que generan
aerosoles'

Procedimiento
quirurgico

Entrar a la
habitacion

Entrar a la
habitacion

Tipo de EPP o actividad

Mascarilla quirdrgica

Visor, careta o gafas.

Bata manga larga antifluido.
Guantes no estériles.
Vestido quirdrgico debajo de
la bata que se retira al final
del turno

Opcional: Gorro

Respirador N95

Visor, careta o gafas.

Bata manga larga antifluido
Guantes no estériles.
Vestido quirdrgico debajo de
la bata que se retira al final
del turno

Opcional: Gorro

Respirador N95

Visor, careta o gafas.

Bata manga larga antifluido.

Guantes estériles.

Vestido quirurgico debajo de
la bata que se retira al final

del turno

Gorro

Polainas

Mascarilla quirdrgica

Bata manga larga antifluido
Guantes de caucho
Monogafas de proteccion
personal para material
organico o quimico

Botas o zapato cerrado

Mascarilla quirdrgica
Bata
Guantes

1. *PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOLES: Intubacién orotraqueal, fibrobroncoscopia, toma de muestra res-
piratoria, terapia respiratoria, traqueostomia, higienizacion de la via aérea, aspiracion de secreciones, terapia de
nebulizacion, micronebulizaciones, procedimiento quirtrgico, reanimacion cardiopulmonar, masaje cardiaco, succion
abierta, uso de oxigeno de alto flujo, ventilacion manual, ventilacion no invasiva con presion positiva, periodo expulsi-
vo del trabajo de parto, procedimientos odontoldgicos, salas ERA; radiologia que requiera anestesia general, autopsia.
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Urgencias,
Hospitalizacion,
Salas de cirugia,
consulta externa

Otras areas de
transito (pasillos,
salas)

Areas
administrativas
sin contacto con
pacientes

Areas
administrativas
con contacto
con pacientes

Laboratorio
Clinico

Personal
de salud o
pacientes

Paciente

Todo el
personal,
incluido
trabajadores
de la salud

Todo el
personal
incluido
trabajadores
de la salud

Todo el
personal
incluido
trabajadores
de la salud

Personal del
laboratorio

Actividad

Cualquier actividad
que no involucra
contacto a menos
de dos metros

con pacientes
COVID-19

Labores
administrativas
que no involucran
contacto con
pacientes
COVID-19

Labores
administrativas
que involucran
riesgo de contacto
con pacientes
sospechosos de
COVID-19 a menos
de dos metros.

Manipulacion
de muestras
respiratorias

Tipo de EPP o actividad

Colocar mascarilla
quirurgica si es tolerada
por el paciente.

No requiere elementos de
proteccion personal

No requiere elementos de
proteccién personal

e Mascarilla quirurgica.

e Se recomienda
separacion en lo
posible con ventanilla
de vidrio.

e Mascarilla quirurgica

e Bata manga larga
antifluido.

e Guantes no estériles

e Careta de proteccion
si hay riesgo de
salpicaduras

Por trabajadores expuestos no se contempla Unicamente a los médicos, enfermeras y personal

de apoyo que atiende directamente a pacientes enfermos, sino también a personas que entregan

comidas, limpian las habitaciones de los pacientes y hacen trabajos de mantenimiento. Todas las

personas que trabajan en areas donde hay enfermos por virus de transmision aérea, estan en po-
sible riesgo de contagio (CDC, 2013).
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Ademas de usar el EPP apropiado, siempre se debe realizar higiene frecuente de las manos e higie-
ne respiratoria. EL EPP debe desecharse en un contenedor de residuos apropiado después del uso,
y la higiene de las manos debe realizarse antes de ponerse y después de quitarse el EPP.

ELl numero de visitantes debe ser restringido sean familiares o acompaniantes del paciente al sitio
de aislamiento. En los casos de menores o pacientes que requieran acompafiamiento, el acom-
panante debera utilizar elementos de proteccion personal (mascarilla quirurgica, bata y guantes).

Se restringen las visitas a los servicios de internacion a 1 sola persona, una Unica vez al dia y maxi-
mo por 10 minutos. Se prohiben las visitas a los servicios de internacion por parte de menores de
edad, adultos mayores, mujeres en gestacion, personas con inmunosupresion (pacientes oncoldgi-
cos, VIH, personas con diagndstico de HTA, diabetes mellitus, EPOC, asma, alteraciones inmunolo-
gicas, en tratamiento inmunosupresor y otras condiciones), de conformidad con los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la prestacién de servicios de salud
durante las etapas de contencidn y mitigacién de la pandemia por SARSCOVID-2.

Si los visitantes deben ingresar a la habitacion de un paciente COVID-19, se les debe proporcionar
instrucciones claras sobre como ponerse y quitarse el EPP y sobre la higiene de las manos antes de
ponerse y después de quitarse el EPP; Esto debe ser supervisado por un trabajador de la salud. El
acompaifiante debera firmar un consentimiento informado. Ver Formato GPSF20 Consentimiento
Informado.

» Especificaciones de los elementos de proteccion respiratoria

Los respiradores con mascara filtrante cominmente llamados N95 o FFR (Filtering Facepie-
ce Respirator) aunque son productos desechables de un solo uso, son respiradores reales:
es decir, estan certificados para eliminar particulas del aire y cumplen con los criterios de
rendimiento para proteger al usuario. Crean un sello hermético contra la piel y no permiten
que pasen particulas que se encuentran en el aire, entre ellas patdgenos. La designacion N95
indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire.

Algunas mascaras N95 tienen una valvula de exhalacion, que facilita su uso en un entorno
laboral en el que no se preocupa lo que se exhala, sino lo que se respira. Los respiradores
N95 son suministros criticos altamente recomendados como elementos de proteccion res-

piratoria para trabajadores expuestos a la transmision aérea de la COVID-19.

Otro tipo de elemento, como una «mascara quirurgica» es una alternativa aceptable cuando

se corta la cadena de suministro, aunque pone al trabajador en una situacién de alto riesgo.
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Ya que las mascaras N95 son extremadamente dificiles de conseguir en este momento, en
el sector salud se debe dar prioridad a los respiradores N95 para el desarrollo de procedi-
mientos que probablemente generen aerosoles respiratorios, lo que representaria el mayor
riesgo de exposicion para los trabajadores.

Ahora bien, cuando las mascaras N95 no estan disponibles y se cuenta con mayores recursos
econdmicos para la adquisicién de elementos de proteccion respiratoria, se debe considerar
la adquisicion de aquellos que proporcionen mayor proteccidon y mejoren la comodidad del
trabajador. Otros tipos de proteccion respiratoria aceptables incluyen respiradores R/P95, N/
R99, o N/R/P100, mascarilla elastomérica media cara o cara completa con filtros o cartuchos
apropiados, sistemas de respirador con purificacion de aire motorizado (PAPR), o sistemas
de suministro de aire (SAR) con filtro de particulas de alta eficiencia (HEPA) (CDC, 2020d).

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ha determinado que los
respiradores con filtro N95 de uso industrial también pueden ser utilizados en entornos
hospitalarios, siempre y cuando cuenten con certificacion en el cumplimiento del estandar
NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos), que
garantiza la eficiencia de filtracion al 95%.

» Proteccion de los ojos

Los CDC (2020d), recomiendan proteccién ocular, pueden ser monogafas, gafas y caretas
desechables que cubran completamente el frente y los lados de la cara. Los anteojos perso-
nales y los lentes de contacto no se consideran una proteccion ocular adecuada.

» Proteccion de las manos

Emplear guantes desechables para examinar un paciente, los guantes deben cambiarse si se

rompen o estdn muy contaminados.

» Proteccion del cuerpo

La proteccion corporal debe considerar: ropa de aislamiento impermeable o una bata de
aislamiento impermeable. Si hay escasez de batas, debe priorizarse su uso para los procedi-
mientos de generacion de aerosoles, actividades de atencion donde se anticipan salpicadu-
ras y aerosoles, y actividades de atencién al paciente de alto contacto que brinden oportu-
nidades para la transferencia de patégenos a las manos y la ropa de los trabajadores (CDC,
2020d). Se pueden emplear también batas de tela, con un proceso de esterilizacion previo.
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5. Alternativas ante la escasez de elementos de proteccion
personal

En el contexto de una posible escasez inminente de elementos de proteccion personal la principal
herramienta es el uso racional de los elementos de proteccién personal, la CDC (2020e) establecen
las siguientes estrategias para optimizar el suministro de EPP en el sector salud:

» Proteccion respiratoria

Se puede implementar el uso extendido del mismo respirador N95 para encuentros repetidos
de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar el respirador entre encuen-
tros. El uso extendido se adapta bien a situaciones en las que varios pacientes con el mismo
diagnodstico de enfermedad infecciosa, cuya atencion requiere el uso de un respirador por par-
te del personal de salud, se agrupan (por ejemplo, se alojan en la misma unidad hospitalaria).

La reutilizacién se refiere a la practica de usar el mismo respirador N95 por un profesional
de la salud para multiples encuentros con diferentes pacientes con COVID-19, pero quitar-
selo entre encuentro y encuentro. Esta practica a menudo se conoce como “reutilizacion
limitada” porque existen restricciones para limitar la cantidad de veces que se reutiliza el
mismo respirador. Actualmente se desconoce cudl es la contribucion potencial por contacto
para el SARS-CoV-2, y se debe tener precaucién. La reutilizacion se ha recomendado como
una opcién para conservar los respiradores durante brotes y pandemias de patégenos res-

piratorios previos.

Para determinar la vida util del elemento de proteccion respiratoria y el nivel de reutilizacion,
se debe consultar la ficha técnica del producto o consultar directamente con el proveedor o

fabricante.
Nota: Se enfatiza en la necesidad de un entrenamiento y reentrenamiento del personal de la
salud en la colocacion y retiro de la proteccion respiratoria, dado que existe una posibilidad

muy alta de contagio si este procedimiento no se realiza adecuadamente.

» Proteccion ocular

La proteccion ocular debe priorizarse para actividades seleccionadas:

e Durante las actividades de cuidado donde se anticipan salpicaduras y aerosoles,
que generalmente incluyen procedimientos de generacion de aerosoles.
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e Durante actividades donde el contacto cara a cara prolongado o cercano con un

paciente potencialmente infeccioso es inevitable.

El uso extendido de la proteccion ocular es la practica de usar la misma proteccion ocular
para encuentros repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar la

proteccidn ocular entre encuentros. Al respecto se recomienda lo siguiente:

e Laproteccion ocular se debe quitar y volver a procesar si se ensucia visiblemen-
te o es dificil de ver.

e La proteccion ocular debe descartarse si esta dafada.

e El personal de salud debe tener cuidado de no tocar su proteccion ocular. Si
tocan o ajustan su proteccion para los ojos, deben llevar a cabo inmediatamente
el procedimiento de higiene de las manos.

e El personal de la salud debe abandonar el area de atencion al paciente si nece-
sita quitarse la proteccién para los ojos.

Durante las limitaciones severas de recursos, en las que no sea posible contar con protec-
cion ocular, considere excluir a los profesionales de la salud que puedan tener mayor riesgo
de enfermedad grave por la COVID-19, como los de mayor edad, aquellos con afecciones
meédicas cronicas o aquellas mujeres que puedan estar embarazadas, para atender a pacien-
tes confirmados o sospechosos por COVID-19.

De acuerdo con el avance de la pandemia en el pais, es posible designar a un profesional de
la salud que se haya recuperado clinicamente de COVID-19 para brindar atencién preferen-
cial a pacientes adicionales con COVID-19. Las personas que se han recuperado de la infec-
cion por SARS-CoV-2, pueden haber desarrollado cierta inmunidad protectora, pero esto a la
fecha aun no ha sido completamente confirmado.

» Proteccion para el cuerpo

Las batas de aislamiento de pacientes, desechables y no estériles, que se utilizan para la
atencion de rutina de los pacientes en entornos de atencion médica, son apropiadas para su
uso por parte del personal de la salud cuando atiende a pacientes con sospecha o confirma-
cion de la COVID-19. En tiempos de escasez de batas, las batas quirtrgicas deben priorizarse
para procedimientos quirurgicos y otros procedimientos estériles.

Se puede considerar extender el uso de batas de aislamiento desechables de manera que el
mismo profesional de la salud use la misma bata cuando interactle con mas de un paciente
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que se sabe que esta infectado con la misma enfermedad infecciosa cuando estos pacien-
tes se alojaron en la misma ubicacion (es decir, pacientes con COVID-19 que residen en una
cohorte de aislamiento). Esto puede considerarse solo si no hay diagndsticos coinfecciosos
adicionales transmitidos por contacto (como Clostridioides dificil) entre los pacientes. Si la
bata se ensucia visiblemente, debe retirarse y desecharse segun las practicas habituales.

Durante una contingencia puede hacerse uso de batas reutilizables (es decir, lavables), que
generalmente estan hechas de telas de poliéster o poliéster-algoddn. Las batas hechas de
estas telas pueden lavarse de manera segura de acuerdo con los procedimientos de rutina
y reutilizarse. Se debe tener cuidado para garantizar que el personal de salud no toque las
superficies externas de la bata durante el cuidado. También se deben tener los cuidados del
caso con el personal de lavanderia. Con respecto al proceso de lavanderia:

e Es posible que sea necesario aumentar las operaciones de lavanderia y el per-
sonal para facilitar cargas y ciclos de lavado adicionales.

e Los sistemas se establecen para inspeccionar, mantener (por ejemplo, reparar
un pequeno orificio en una bata, reemplazar las ataduras de sujecion faltantes)
y reemplazar las batas reutilizables cuando sea necesario (por ejemplo, cuando
estén delgadas o rasgadas).

En una situacion de batas de aislamiento severamente limitadas o sin disponibilidad, las si-
guientes prendas pueden considerarse como ultimo recurso para el cuidado de pacientes con
COVID-19 como un solo uso. Sin embargo, ninguna de estas opciones puede considerarse EPP,
ya que se desconoce su capacidad para proteger al personal de la salud. Las caracteristicas pre-
feribles incluyen mangas largas y cierres (broches, botones) que se pueden abrochar y asegurar.

e Batas de laboratorio desechables.

e Batas reutilizables (lavables) para pacientes.

e Batas de laboratorio reutilizables (lavables).

e Delantales desechables.

e Combinaciones de ropa: se pueden considerar combinaciones de prendas para acti-
vidades que pueden involucrar fluidos corporales y cuando no hay batas disponibles:

e Delantales de manga larga en combinacién con batas de paciente de manga
larga o batas de laboratorio.

e Batas abiertas con batas de manga larga para pacientes o batas de laboratorio.

e Fundas de manga en combinacion con delantales y batas de manga larga para
pacientes o batas de laboratorio.
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» Comunicacion asertiva sobre enfermedad por COVID-19

Se debe garantizar una comunicacion correcta que permita transmitir la informacién de la
COVID-19 sin generar panico, pero tampoco infunda mas tranquilidad de la necesaria. La
Organizacion Panamericana de la Salud en atencion a esta necesidad establece estos prin-
cipios fundamentales (OPS, 2020c):

Confianza y credibilidad:

e Evite decir que todo ira bien si, de hecho, no se sabe si sera asi. Diga lo que sabe
en ese momento y lo que el Gobierno esta haciendo al respecto.

e Esimportante comunicar al publico lo que puede hacer (por ejemplo: “lavese las
manos”, “tosa o estornude en el lado interno del codo”).

e No minimice la preocupacién de la poblacién. Reconozca el temor de la gente.
Las personas pueden estar atemorizadas, lo cual es una reaccién saludable.

La COVID-19 es una enfermedad nueva y temible:

*  No insinle que el publico no debe preocuparse.

e Reconozca la incertidumbre.

*  No diga que el Gobierno tiene la situacién bajo control; en lugar de eso, explique
lo que esta haciendo.

e Seael primero en dar la informacion. Informe al publico que existe un caso o un
presunto caso de la COVID-19 tan pronto como tenga conocimiento de ello. No
espere a hacerlo publico cuando ya se haya convertido en un rumor.

e Reconozca las equivocaciones. Si existe un error, corrijalo rapidamente.

e Anuncio temprano:

e Elanuncio temprano es muestra de liderazgo, genera confianza, reduce los rumores
Yy, en consecuencia, puede salvar vidas. En el denominado “primer anuncio” se debe
indicar lo que se sabe, lo que esto significay lo que se esta haciendo (por ejemplo:
“Hoy se ha diagnosticado el primer caso de la COVID19 confirmado mediante prue-
bas de laboratorio. Estamos localizando a los contactos de este paciente. Se trata
de un caso importado y el individuo en cuestién esta siendo cuidado en una sala
del hospital, aislado de otros pacientes para contener una propagacion...”).

e Los anuncios tardios dan lugar a especulaciones, lo que hace que la gente se
pregunte hasta qué punto es realmente mala la situacion.

e Evite la estigmatizacion. Podria presentarse una discriminacioén y por tanto dar

lugar a que los trabajadores no admitan que tienen sintomatologia asociada.
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Transparencia:

e Sea transparente. Asegurese de que los criterios para tomar ciertas decisiones
estén disponibles. Por ejemplo, el criterio para reubicar a cierto grupo de traba-
jadores porque estan en mayor exposicion y en condicion vulnerable.

e Disemine informacion oportuna y transparente, técnicamente correcta y basada
en evidencias.

e Explique el proceso decisorio (por ejemplo: “Creemos que hacer publico el nom-
bre de la persona supondria estigmatizar a esa personay a su familia”).

e Hable acerca de los riesgos, los beneficios y los retos.

Estigmatizacion de la COVID-19

La comunicacion correcta implica la forma en la que se hace referencia al diagndstico como
tal, conociendo la estigmatizacion que se ha generado con la COVID-19. También se han es-
tablecido los siguientes tips de lo qué se debe decir y qué no (OPS, 2020d):

e SE DEBE - hablar sobre la enfermedad por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2),
el COVID-19.

e No se debe - vincular la enfermedad con lugares u origenes étnicos; no se trata
de un «virus de Wuhan», de un «virus chino» o de un «virus asiatico». EL nombre
oficial de la enfermedad se eligid deliberadamente para evitar la estigmatizacién:
«CO» viene de «corona», «VI» de «virus», «<D» de «disease», que significa «enfer-
medad» en inglés, y 19 de 2019, que es el afio en que aparecio la enfermedad.

e SE DEBE - decir «personas con COVID-19», «personas que tienen la COVID-19»,
«personas en tratamiento contra la COVID-19», «personas que se estan recupe-
rando de la COVID-19» o «personas que murieron tras contraer COVID-19».

* No se debe - referirse a las personas con la enfermedad como «casos de CO-
VID-19» o «victimas».

e SE DEBE - decir «personas que pueden tener la COVID-19» 0 «personas que
presuntamente tienen COVID-19».

*  No se debe - decir «personas sospechosas de COVID-19» 0 «casos sospechosos».

e SE DEBE - decir que las personas «adquieren» o «contraen» COVID-19.

* No se debe - decir que las personas «transmiten la COVID-19», «infectan a otras
personas» o «propagan el virus», ya que estas expresiones implican una trans-
mision intencional y son culpabilizadoras. El uso de una terminologia criminali-
zadora o deshumanizadora crea la impresién de que, de alguna manera, quienes
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tienen la enfermedad han hecho algo malo o son menos humanos que el resto

de nosotros, lo que alimenta la estigmatizacion, socava la empatia y puede in-
crementar la reticencia a buscar tratamiento, a someterse a pruebas de detec-
cion o analisis o a ser puesto en cuarentena.

e SE DEBE - hablar con precision sobre el riesgo de contraer la enfermedad CO-
VID-19, basandose en datos cientificos y en las Ultimas recomendaciones sani-
tarias oficiales.

*  No se debe - repetir o transmitir rumores no confirmados ni utilizar expresiones
hiperbolicas para generar miedo, como «peste», «apocalipsis», etcétera.

e SE DEBE - hablar positivamente y hacer hincapié en la eficacia de las medi-
das de prevencién y tratamiento. Para la mayoria de las personas, esta es una
enfermedad que se puede superar. Hay medidas simples que todos podemos
tomar para protegernos a nosotros mismos y mantener a salvo a nuestros seres
queridos y a los mas vulnerables.

*  No se debe — hacer hincapié o insistir en lo negativo o en mensajes de amenaza.
Tenemos que trabajar juntos para ayudar a mantener a salvo a los mas vulnerables.

e SE DEBE - subrayar la eficacia de la adopcion de medidas de proteccion para
evitar la adquisicion del nuevo coronavirus, asi como de la deteccién, las prue-
bas y el tratamiento tempranos.

Las anteriores son algunas de las recomendaciones que pueden adoptar los responsables
de la Seguridad y Salud de los trabajadores en las instituciones de salud, las cuales deben
acompanarse del compromiso de la alta gerencia y potencializarse coordinando con las Ad-
ministradora de Riesgos Laborales (ARL) las acciones de prevencion y las acciones especifi-
cas para los casos laborales que podrian presentarse.

RUTA PARA EL REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL DE UN TRABAJA-
DOR DE LA SALUD POR EXPOSICION A COVID-19

En relacidn a la situacion actual el Gobierno Nacional debe establecer las lineas de accion que de-
ben seguir los actores del Sistema de Seguridad Social Integral, con el objetivo de desplegar todos
los mecanismos para proteger a la poblacion, con énfasis especial en los trabajadores de la salud,
que son el grupo mas expuesto al riesgo de contraer la infeccion por Covid-19 debido su labor.
En este sentido la Ruta para el Reporte de Accidente de Trabajo o Enfermedad de origen laboral
de un Trabajador de la Salud por Exposicion a COVID 19, define las acciones que deben desplegar
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los empleadores y contratantes para generar
las alertas sobre los posibles eventos de origen
laboral que puedan suceder durante la presta-
cion de servicios de salud. De esta manera se
hace efectiva la proteccion que brinda el Siste-
ma General de Riesgos Laborales, en este caso
a los trabajadores de la salud que estan aten-

diendo esta emergencia sanitaria.

Partiendo de las anteriores consideraciones se
reitera que el reporte de un evento, por parte
del empleador o contratante, como accidente de
trabajo o como enfermedad laboral no es la cali-
ficacion del evento, es el mecanismo a través del
cual se avisa a las entidades competentes para
que inicien el proceso de calificacion del origen.

En el caso de evento subito de exposicion de
los trabajadores de la salud a COVID 19, se de-
bera reportar como accidente de trabajo tal
y como sucede con la exposicién repentina a
fluidos biolégicos por otros eventos, como pin-
chazos, salpicaduras y heridas con elementos
cortopunzantes por mencionar algunos, estos
ya reconocidos como accidentes biologicos que
puede generar algunas enfermedades laborales
(Hepatitis B, Infeccion por VIH, Tuberculosis, in-
feccién con COVID 19, etc.).

Por lo tanto, en el caso de los trabajadores ex-
puestos laboralmente durante la atencion de un
paciente sospechoso o confirmado de infeccion
con COVID 19, que sufran un accidente biologi-
co deberan ser reportados como accidente de
trabajo con el objetivo de tomar las medidas
preventivas oportunas necesarias, toda vez que
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dicho accidente puede desencadenar una enfer-
medad laboral, es decir, la infeccion por COVID 19.

Esto no contradice la opcion de que, si un tra-
bajador de la salud presenta sintomas respi-
ratorios y el resultado de la prueba de COVID
19 es positiva, se debe reportar como una en-
fermedad laboral, a través del diligenciamiento
del Formato Unico de Reporte de Enfermedad
Laboral, por parte del empleador o contratante.

Esto significa que el reporte del evento, tal
como lo establece la ruta contenida en los Li-
neamientos para Prevencion Control y Reporte de
accidente por exposicion Ocupacional SARSCoV-2
(COVID-19), puede ser como accidente, en caso
que ocurra un accidente biolégico o como en-
fermedad laboral cuando el trabajador expues-
to presenta sintomas respiratorios y prueba po-
sitiva para COVID 19.

Lo fundamental es que una vez se genere el
reporte, bien sea como accidente de trabajo o
como enfermedad laboral, los actores involu-
crados desplieguen inmediata y efectivamente
los mecanismos de proteccion de los trabaja-
dores de la salud.

Se debera tener en cuenta el siguiente algorit-
mo en caso de que algun trabajador presente la
enfermedad con el fin de recibir las prestacio-
nes econdmicas y asistenciales a las que haya
lugar en el marco del Sistema de Seguridad So-
cial en Salud y en el Marco del Sistema General
de Riesgos Laborales.
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RUTA PARA EL REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL DE UN TRABAJA-
DOR DE LA SALUD POR EXPOSICION A COVID-19

Exposicion del trabajador de la salud durante la atencion de un paciente sospechoso o
confirmado de infeccion con COVID-19, sin proteccion, que implique las siguientes
circunstancias (1):

» Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa
de los ojos.

» Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa
de la boca/nariz.

» Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la piel lastimada.

» Pinchazo/accidente con superficies afiladas, con cualquier material contaminado con
fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias.

()
El empleador o contratante debera

realizar el reporte del accidente de
trabajo, a través del “Formato Unico
de Reporte de Accidente de Trabajo”
(FURAT) y remitirlo a las EPS y ARL a
la cual esta afiliado el trabajador.
(Resolucion 2851 de 2015)

()
Aislamiento durante 14 dias luego de la

exposicion, realizacion de la prueba para
COVID-19 y monitoreo del estado de salud.

()
Prueba COVID-19

positiva. Si el caso
se detecta en esta
fase el empleador o |
contratante debera ®

()
Sin sintomas

respiratorios y prueba

COVID-19 negativa

()
Calificacion del origen del evento

de salud realizar el reporte Retornar al trabajo
: : del FUREL.
[ [ |
Prueba COVID-19 Prueba COVID-19 ®
positiva negativa Sintomas respiratorios: manejo clinico por la

IPS correspondiente, con cargo a los

- recursos de la ARL.

Enfermedad de

()
No se generd

enfermedad laboral

origen laboral

()
La ARL debera pagar el subsidio por incapacidad temporal

y las prestaciones econémicas a que haya lugar.

Subdireccién de Riesgos Laborales - Direccién de Operacién del Aseguramiento
en Salud Riesgos Laborales y Pensiones

1 Evaluacion del riesgo por exposicion ocupacional a la COVID-19 entre trabajadores del sector salud. Ministerio del Tra-
bajo y Seguridad Social.
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Ley 1562 de 2012. ARTICULO 30. ACCIDENTE DE TRABAJO. Es accidente de trabajo todo suce-
so repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el traba-
jador una lesion organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Ley 1562 de 2012. ARTiICULO 40. ENFERMEDAD LABORAL. Es enfermedad laboral la contraida
como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del
medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EL Gobierno Nacional, determi-
nara, en forma periodica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos
en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como en-
fermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Ley 776 de 2002. ARTICULO 20. INCAPACIDAD TEMPORAL. Se entiende por incapacidad tem-
poral, aquella que segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesidén que presente el afiliado
al Sistema General de Riesgos Profesionales, le impida desempefar su capacidad laboral por

un tiempo determinado.

Ley 776 de 2002. ARTICULO 30. MONTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPA-
CIDAD TEMPORAL. Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibird un
subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia
siguiente el que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacion, re-
adaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial, invalidez o
su muerte. El pago se efectuara en los periodos en que el trabajador reciba regularmente su
salario. Para la enfermedad profesional sera el mismo subsidio calculado desde el dia siguiente

de iniciada la incapacidad correspondiente a una enfermedad diagnosticada como profesional.

PARAGRAFO 1o. Para los efectos de este sistema, las prestaciones se otorgan por dias ca-

lendario.

PARAGRAFO 20. Las entidades administradoras de riesgos profesionales deberan asumir el
pago de la cotizacion para los Sistemas Generales de Pensiones y de Seguridad Social en
Salud, correspondiente a los empleadores, durante los periodos de incapacidad temporal y
hasta por un ingreso base de la cotizaciéon, equivalente al valor de la incapacidad. La propor-

cion sera la misma establecida para estos sistemas en la Ley 100 de 1993.
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1. Propdsito

Orientar a la poblacion del territorio nacional
frente a la atencion en salud de las gestantes,
recién nacidos y mujeres en periodo de lactan-
cia, durante la pandemia por COVID-19, a fin de
evitar complicaciones, discapacidades y muer-

tes en las gestantes y los recién nacidos del
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pais.

2. Alcance

Establecer las acciones que se requieren im-
plementar en la Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y las Empresas Promo-
toras de Salud — EPS, de manera que durante
el tiempo de la epidemia por COVID -19, se ga-
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rantice al maximo la salud y bienestar de las gestantes y el recién nacido.

3. Normativa y otros documentos externos

1.  Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.

2. Ley 09 de 1979

3. Ley Estatutaria 1751 de 2015

4. Decreto 780 de 2016.

5. Decreto 380 de 2020

6. Decreto 385 de 2020

7. Decreto 457 de 2020

8. Resolucién 1164 de 2002

9. Resolucion 3280 de 2018

10. Resolucién 3100 de 2019

11. Resolucién 407 de 2020

12. Resolucién 407 de 2020

13. Circular 023 de 2017.

14. Circular 031 de 2018.

15. Circular 005 de 2020.

16. Circular 018 de 2020

17. Lineamiento de prevencion, diagndstico y control de casos de Influenza.
18. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de

Salud - INS

4. Consideraciones para las gestantes y sus familias

De acuerdo a la evidencia disponible al momento y a pesar de que infecciones previas por coro-
navirus (MERS-CoV y SARS-CoV) presentaban altas tasas de letalidad en gestantes, no existen
razones para pensar que el COVID-19 pueda tener una mayor incidencia, severidad o letalidad en
la poblacién de gestantes, asi mismo las series de casos disponibles al momento de desarrollo de
este documento, no han mostrado soélida evidencia de transmisién materno perinatal ni transmi-

sion a través de la leche materna.

Sin embargo, teniendo en cuenta que es una poblacion de especial proteccion por el estado y
que existen condiciones fisioadaptativas que la diferencian de la poblacién general y que pueden
incidir en errores diagndsticos y por ende terapéuticos, se generan estas recomendaciones a fin
de minimizar el impacto tanto de la epidemia como de la deficiencia consecuente de servicios de
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Salud Sexualy Reproductiva en este grupo poblacional, esto sin detrimento de las consideraciones
preventivas y terapéuticas que se establezcan para la atencion de la poblacién general.

5. Consideraciones generales para la atencion en salud de las
gestantes

Comunicacion del riesgo a través de mensajes clave para las gestantes y sus familias: Las
EAPB e IPS deben implementar mecanismos para la provisién de informacién sobre el riesgo
que representa para las gestantes la situacién actual, asi mismo, cuando el talento humano
en salud tenga contacto con una gestante debe trasmitir los siguientes mensajes clave:

e Todas las gestantes, al igual que el resto de la poblacién deberan seguir y acatar
todas las disposiciones en materia de aislamiento social y medidas de preven-
cion indicadas por las autoridades locales y nacionales.

*  No existen razones suficientes hasta el momento para pensar que la pandemia
del COVID-19 pueda tener una mayor incidencia, severidad o letalidad en pobla-
cion de gestantes.

e Dado que actualmente no hay evidencia de infeccion fetal intrauterina con CO-
VID-19, se considera improbable que el virus tenga efectos en el desarrollo fetal.

e Las series de casos disponibles actualmente, no han mostrado sélida evidencia
de transmision materno perinatal, ni transmisién a través de la leche materna.

e Actualmente no hay datos que sugieran un mayor riesgo de aborto espontaneo
o pérdida temprana del embarazo en relacién con COVID-19.

e Lagestante y su familia deben estar atentos a los signos de alarma que son:

SIGNOS DE ALARMA GENERALES SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICOS
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e Hipertension arterial

e Cefalea

e Trastornos visuales y auditivos

e Epigastralgia

e Edemas de manos y/o cara

e Disminucion marcada o ausencia de
movimientos fetales

e Actividad uterina

e Hipomotilidad fetal

e Sangrado genital

e Amniorrea o leucorrea

e Sintomatologia urinaria

Fiebre (Mayor o igual a 38C),

Tos (con o sin produccién de esputo),
Dificultad para respirar (sensacién de
disnea o ahogo),

Fatiga o malestar general intensos
Nauseas o vomito persistente

Dolor al respirar

Hemoptisis

Incapacidad para tolerar la via oral

Mecanismos para la gestion de la atencion ante la presencia de signos de alarma. Las EAPB
deberan definir estrategias y mecanismos para que las mujeres gestantes puedan saber y
reportar sus signos de alarma y asi trasladar hacia los servicios de salud a las mujeres que

realmente lo requieran.

Atencion para el cuidado prenatal de las gestantes con bajo riesgo obstétrico. Las EAPB de-
ben implementar y garantizar con su red de prestadores de servicios de salud, la atencion
del cuidado prenatal, a través de las modalidad extramural — domiciliaria o telemedicina,
incluyendo entrega de medicamentos de acuerdo con el riesgo detectado.

Atencion para la Interrupcion Voluntaria del Embarazada. Las EPS e IPS haran las adecua-
ciones en sus modelos de prestacién para garantizar la interrupcion voluntaria del embara-
zo, de acuerdo con la decision informada de la mujer en las causales definidas en la Sen-
tencia C355 de 2006.

Atencion para el cuidado prenatal de las gestantes con alto riesgo obstétrico. Dado que
las complicaciones obstétricas y no obstétricas siguen ocurriendo y que eventuales muer-
tes maternas o morbilidades maternas extremas, probablemente se presentaran en mayor
proporcion por las causas previamente prevalentes; durante la fase de mitigacién se debera
dar continuidad a la atencion prenatal, a mujeres con alto riesgo obstétrico y que a criterio
médico, de no adelantarse las atenciones pertinentes se corre el riesgo de complicaciones

graves para la mujer y el feto. Durante este periodo las IPS deberan ajustar la modalidad de
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prestacion para que las gestantes no estén expuestas directamente al virus.

Atencion del parto y puerperio: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
deben reforzar las medidas para que las mujeres, los nifos y el personal de salud que labora
en las areas de atencion obstétricay neonatal no estén expuestas a otras areas hospitalarias
donde exista mayor riesgo de contacto con el virus, esto incluye al personal administrativo,
de vigilancia y aseo. Para ello, ademas de las acciones de aseo y desinfeccion, es necesa-
rio que se demarque una ruta de acceso clara y diferenciada para las usuarias y se evite
al maximo el cruce de éstas y del personal asistencial con los demas servicios o unidades
asistenciales de la institucion.

Durante la contingencia por COVID -19, el parto, puerperio y el recién nacido deben ser aten-
didos de acuerdo con lo establecido en la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno — Peri-
natal (Resolucion 3280 de 2018), respetando los tiempos de egreso hospitalario establecidos
para las mujeres y recién nacidos de bajo riesgo sin complicaciones en aras de observar y
proteger la salud del neonato. Ante una emergencia funcional declarada, la IPS podra flexibi-
lizar el tiempo de egreso hospitalario minimo a 24 horas para las madres y neonatos de bajo
riesgo independiente de la via del parto.

En todo caso, las EAPB deberan prever un mecanismo para que las mujeres reconozcan e
informen sus signos de alarmay los de su neonato o se les realice seguimiento por medios
virtuales o telefdnicos. Se debera garantizar una consulta posparto domiciliaria entre el ter-
cer y quinto dia posparto al binomio madre y recién nacido como lo establece la Resolucién
3280 de 2018. Ante la presencia de factores de riesgo o signos de alarma maternos o neona-
tales esta consulta debera ser presencial en la institucién.

En ninglin caso debera obviarse la asesoria y provision anticonceptiva postevento obstétrico
(bajo la decisidon de la mujer) antes del alta, siguiendo los estandares de la Resolucion 3280
de 2018.

Consideraciones para las gestantes con cuadro sospechoso o
confirmado de COVID-19

e La definicién de caso sospechoso o confirmado de COVID-19 en gestantes no
es diferente del establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion social para
la poblacién general.

e Sj bien las gestantes son un grupo de especial proteccién y se consideran po-
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blacion vulnerable, el estado de gestacion no se considera por si solo un criterio
de hospitalizacion para mujeres con COVID-19.

e Las gestantes con sintomas sugestivos de COVID-19, deben mantener el aisla-
miento preventivo hasta que se les indique lo contrario; si presentan cualquier
signo de alarma debe ser informado a la IPS que presta la atencion. Se reco-
mienda que las citas de cuidado prenatal rutinarias en gestantes con sospecha
o confirmacién de COVID-19, deben posponerse hasta después del periodo de
aislamiento recomendado, a menos que a criterio médico se indique que de no
adelantarse el control prenatal se corre el riesgo de complicaciones graves para
la mujer y el feto.
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e El criterio de hospitalizacién en una gestante con COVID se debe regir por los
signos de alarma del espectro de la enfermedad: neumonia severa, SDRA, sep-
sis y shock séptico. Teniendo en cuenta, que en las mujeres en gestacion puede
existir un incremento de la frecuencia cardiaca por los cambios fisioadaptativos,
se recomiendan criterios como el definido en la Resolucion 3280 de 2018 (Esca-
las Obstétrica de Alerta Temprana), ampliados a otras condiciones que desde el
punto de vista general u obstétrico puedan considerarse para la hospitalizacién.

VARIABLE CRITERIO DE ANORMALIDAD

Presion arterial sistolica (TAS) en mm Hg Menor o igual a 90 o mayor o igual a 140
Presion arterial diastélica (TAD) en mm Hg Menor a 60 o mayor o igual a 90

Menor o igual a 65
Tension arterial media (TAM) en mmHg Calculo: (TAS — TAD) /3, este resultado se
le suma a la TAD)

Frecuencia respiratoria (resplraC|ones por Menor de 12 o mayor de 22

minuto)

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) Menor que 60 o mayor a 90
Sat02 sin suplencia de 02 (% Sat02) Menor a 95%

Estado de conciencia (Escala Glasgow) Alguna alteracién

Ruidos respiratorios a la auscultacion
pulmonar, cianosis, dolor pleuritico,
incapacidad para tolerar la via oral o
deshidratacion.

Evaluacion clinica

Hipertension, diabetes, asma, VIH,
enfermedad cardiaca, enfermedad
hepatica cronica, enfermedad pulmonar
crénica, enfermedad renal cronica,
discrasia sanguinea, cualquier factor de
inmunosupresion)

Coomorbilidades

Condicion obstétrica que amerite Ruptura prematura de membranas, trabajo
hospitalizacion de parto pretérmino,

Incapacidad para el autocuidado

Dificultad en el seguimiento

e El manejo clinico de las gestantes con COVID-19, se debe regir bajo los Linea-
mientos para la deteccion y manejo de casos por los prestadores de servicios de
salud, frente a la introduccién del Sars-Cov-2 (COVID-19) a Colombia, emitidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Publicado en la pagina del Ministerio.
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e En caso de realizar un manejo especifico, se debe tener en cuenta que medica-
mentos como la hidroxicloroquina se consideran de categoria C; por lo tanto se
recomienda que el inicio del medicamento obedezca a criterios claros de riesgo
beneficio para la gestante y el recién nacido.

e Lavia de parto debe individualizarse. La cesarea debe realizarse solo cuando
haya indicacion obstétrica ya que la infeccion por COVID-19 no representa indi-
cacién absoluta para su practica. En caso de cesarea electiva programada, debe
considerarse retrasar el procedimiento hasta donde sea posible.

e Para la atencién del parto, se prefiere que dicha atencion se desarrolle en la
misma sala de aislamiento donde se realizé el trabajo de parto. Se recomienda
realizar monitoreo fetal permanente.

e Se aconseja el pinzamiento tardio del cordén umbilical, siempre que no haya
otras contraindicaciones.

e Ladecision sobre la referencia a mayores niveles de complejidad durante el tra-
bajo de parto, parto o en el puerperio se debe basar en factores como: sindro-
me de dificultad respiratoria, sepsis, presencia de comorbilidades, condiciones
obstétricas y la viabilidad y bienestar fetal.

e Dado que al momento del presente lineamiento no hay evidencia de infeccion
transplacentaria ni RCIU por SARS-CoV2, no se recomienda seguimiento eco-
grafico de rutina, adicional al contemplado en la Resolucién 3280 de 2018, salvo
cuando haya indicacion obstétrica.

7. Consideraciones para la atencion del recién nacido hijo de madre
con o diagnostico de infeccion por COVID-19

Hasta el momento se han reportado pocos casos de recién nacidos confirmados con CO-
VID-19"; los que han sido reportados, experimentaron una enfermedad leve, incluso algunos
fueron asintomaticos.

Las siguientes orientaciones se deben tener en cuenta para los recién nacidos a término o

nacidos con edad gestacional de 35 o mas semanas?, que no presentan o no se observan

1 Las muestras de liquido amnidtico, sangre de cordon umbilical asi como las muestras de secrecion proveniente de la
garganta de recién nacidos por cesareay las muestras de leche materna de las madres después de la primera lactancia
de madres positivas para Covid19, se han reportado negativas. Asi mismo, se han reportado muestras de placenta de
madres con Covid19, negativas para el virus. Solo se ha informado en la literatura un caso de posible transmisién vertical
(transmision prenatal o intraparto de madre a bebé).

2 Segun la evidencia, estos neonatos muestran una inmunidad similar y se espera la misma respuesta inmunologica que
en un nifio a término.
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comorbilidades y no cumple con criterios para hospitalizacion.

e A todos los hijos de mujeres con sospecha o confirmacion de COVID-19 se les
debe descartar la infeccién por COVID-19.

e En el caso de las madres sintomaticas y asintomaticas que estan amamantan-
do, practicando contacto piel a piel o0 método madre canguro, se recomienda
mantener estas practicas, brindar informacién de los posibles riesgos de trans-
mision del virus por gotas o contacto y reforzar los mensajes para garantizar las
siguientes medidas de prevencién en todo momento:

a. Aislamiento por 14 dias de la madre y el recién nacido, manteniendo el alo-
jamiento conjunto dia y noche.

b. Lavado de manos frecuente durante 40 a 60 segundos antes de tocar al
nifio o nifia o extraerse la leche.

c. Usar permanentemente mascarilla quirtrgica estandar (cubriendo comple-
tamente nariz y boca).

d. Evitar hablar o toser especialmente durante el amamantamiento o extrac-
cion de la leche.

e. Mantener las medidas de desinfeccidn rutinaria de las superficies con las
que entre en contacto.

e Elcontacto piel a piel del recién nacido pretérmino o a término inmediatamente
después del parto reduce el riesgo de morir, ya que favorece la estabilizacion
de la temperatura de su cuerpo y el inicio temprano de la lactancia materna,
garantizando la toma de calostro el cual es rico en factores protectores. En el
recién nacido pretérmino deben evaluarse criterios NALS para ser llevados a la
ldmpara de calor radiante.

e Elriesgo de transmision para el neonato (por gotas o por contacto), es igual que
en la poblacion general, habitualmente es por un familiar préximo infectado o
por la madre.

e Sila madre es sintomatica y tiene indicacion de hospitalizacion y el recién na-
cido a término o cercano al término (34 o mas semanas) que sea elegible para
manejo domiciliario, podra salir a casa con un familiar sano entrenado y con las
recomendaciones sobre las medidas preventivas, los signos de alarmay el mé-
todo canguro (si lo requiere).

e Los recién nacidos a término sintomaticos que requieran hospitalizacion inde-
pendiente de la presencia o no de sintomas en la madre con sospecha o confir-
macion de infeccidon por COVID-19, se sugiere aislamiento en unidad neonatal,

144




Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

hasta tanto sea descartada la infeccion por COVID-19. En el caso de los recién
nacidos pretérmino, hijos de madres sintomaticas sospecha o con infeccién
confirmada, deberan ser ingresados en aislamiento a la unidad neonatal.

e Las unidades de cuidado intensivo neonatal deben limitar las visitas a padre,
madre o cuidador sano. En la UCI neonatal, todo el personal y los acompafiantes
deben mantener las medidas de proteccion por gotas y contacto?. Al ingreso a la
unidad neonatal se deben valorar riesgos de contacto, sintomas respiratorios y
antecedente de fiebre en todos los padres o cuidadores que ingresan.

e La decision sobre la referencia y traslado a mayores niveles de complejidad del
recién nacido se debe basar en el criterio clinico. En lo posible minimizar el tras-
lado, en caso de requerirse, el transporte del neonato tanto intra como interhos-
pitalario se hara en incubadora de transporte y el personal sanitario encargado
del mismo, seguira les medidas de aislamiento recomendadas.

e En el caso de recién nacidos sanos, debe orientarse a la madre y la familia para
detectar signos de alarma ante los cuales consultar. Debe garantizarse por parte
de la EAPB los mecanismos para la atencion, preferiblemente en las modalidad

extramural — domiciliaria o telemedicina.

8. Consideraciones para la lactancia materna

e Los hijos de madres con sospecha o infeccién confirmada por COVID-19, deben
ser alimentados de acuerdo con las pautas estandar de alimentacion para los
recién nacidos (basadas en lactancia materna), garantizando las medidas de
proteccién y control para evitar la infeccion.

e Antes del alta hospitalaria se debe brindar educacién a las madres y sus familias
acerca de como debera ser la alimentacion de su hijo, de acuerdo con la condi-
cion de salud en la que se encuentre en ese momento, especialmente respecto
a los beneficios de la lactancia materna como factor protector para la madre y
en especial para el nifio frente a la transmisién y desarrollo de enfermedades
infecciosas, la necesidad de mantener la lactancia materna a libre demanda,
técnicas de amamantamiento y puntos clave de posiciéon y buen agarre que
favorezcan el mantenimiento de la lactancia maternay la prevencién de proble-
mas asociados a la misma.

e Para las mujeres con infeccion de COVID-19 sintomaticas o asintomaticas, se
debe reforzar en las medidas de prevencion para reducir el riesgo de transmision

3 Debe procurarse mantener una distancia de 2 metros alrededor de cada recién nacido con su cuidador.
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del virus durante el amamantamiento o en la extraccion de la leche materna.

e Se recomienda iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora después
del nacimiento siempre que las condiciones clinicas del recién nacido y su ma-
dre asi lo permitan. Dado que existe un efecto dosis-respuesta, las madres que
no pueden iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto deben
recibir apoyo para amamantar tan pronto como puedan®.

e En situaciones de enfermedad grave o complicaciones que impidan el amaman-
tamiento directo, se recomienda que la madre se extraiga leche para evitar pro-
blemas de congestion mamaria. La leche extraida puede tomarla el nifio o nifia,
por lo cual se le debe brindar consejeria a la madre y familia en técnicas de ex-
traccion con las recomendaciones mencionadas, almacenamiento y conservacion
de la leche materna y forma de ofrecer al bebé el alimento con vaso o cuchara,
segun lo establecido en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos — GABA.

*  No deben promoverse sustitutos de la leche materna a menos que exista indi-
cacién médica muy necesaria, ni debe promoverse el uso de biberones o chu-
pos en las instituciones de salud que brindan servicios de maternidad y recién
nacidos, ni por parte del personal de salud. En los casos necesarios, explore la
viabilidad de la relactacion o alimentacion con leche humana donada, priori-
zando a los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer dada la posible
escasez de esta.

9. Orientaciones para la atencion de recién nacidos con bajo peso
al nacer o prematuros

Los programas madre canguro (PMC) son el aporte colombiano mas importante al mundo en Neo-
natologia, es la estrategia de oro en el manejo ambulatorio de los recién nacidos prematuros en Co-
lombia, por eso el objetivo de este documento es permitir su continuidad con las recomendaciones
derivadas de la experiencia y evidencia para garantizar la seguridad de recién nacidos, sus familias
y los profesionales que trabajan en los PMC, en el contexto actual de pandemia de coronavirus. La
salida precoz en posicion canguro con lactancia materna permite disminuir el tiempo de hospita-
lizacion, las infecciones severas, mejorar el indicador de lactancia materna exclusiva y empoderar
a la madre y la familia en los cuidados adecuado para el recién nacido.

4 La lactancia materna debe ser exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y el inicio de la alimentacion comple-
mentaria debe ser oportuno, pertinente y adecuado, mientras se contintia con lactancia materna hasta los 2 afios o
mas. Deben considerarse las pautas definidas para la practica de la lactancia materna en emergencias (1) (5).
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Acompaiamiento durante la etapa Canguro Intra Hospitalario:

La promocioén de la lactancia materna, la posicion canguro y el contacto piel a piel; asi como
el lavado de manos y las medidas de proteccién por gotas y contacto deben hacer parte de
la educacion practica por parte del equipo de las Unidades de Recién Nacido a las madres o
cuidadores de los nifios hospitalizados.

e La lactancia materna no sera interrumpida en ningun caso, solo sera recomen-
dada la extraccion y alimentacién asistida si el estado clinico del recién nacido
no permite el amamantamiento al seno.

e La estrategia de puertas abiertas para toda la familia sera interrumpida hasta el
término de la pandemia.

e El acompafiante debe ser uno solo por recién nacido para un turno de 12 o 24
horas, debe ser una persona sanay especialmente sin sintomas respiratorios, no
debe ser menor de 18 afios ni mayor de 60 afios y debe ser orientado para ser
un apoyo al equipo de atencion.

e El acompafiante debe mantener una mascara facial. Cuando llegue al servicio
de salud, debe seguir las indicaciones de la unidad de recién nacidos (lavarse
las manos con jabdn antes y después de salir de la consulta y cada tres horas,
retirar esmalte y accesorios, recoger el cabello, etc.)®. Al regresar a la casa, se
recomienda cambiar de ropay zapatos, lavarse manos y cara, desinfectar ropay
accesorios que trae de afueray demas medidas de prevencioén.

e Lainformacion telefonica o por medios virtuales es una estrategia sugerida des-
tinada a padres y cuidadores; asi como la informacién brindada en la habitacion
de la madre (aun hospitalizada) por parte del médico.

e Ellavado de manos y todas las demas medidas de prevencion pueden hacer parte
de un instructivo verbal y escrito destinado a los acompafiantes y sus contactos.

Seguimiento del recién nacido canguro

Primera fase:

5 Para los profesionales del programa, deben tener en cuenta ademas cambiar de uniforme todos los dias, para que esté
sea lavado y desinfectado en el hospital, no en casa. Tener presente el tiempo de supervivencia del virus
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Este seguimiento se considera un servicio ambulatorio - hospital dia. La primera
consulta luego de la salida, debe ser antes de las 48 horas del egreso.

Se deben realizar los controles de primera fase de acuerdo a los lineamien-
tos del programa, pero individualizando cada caso, pudiendo hacerlos menos
frecuentes si la evolucion del recién nacido lo permite y realizar seguimiento
telefénico. Las atenciones de pediatria y enfermeria deben garantizarse y valorar
riesgo beneficio la interaccion con los demas perfiles del programa. La vacuna-
cion se debe realizar segun el calendario previsto.

En donde el centro de atencion lo permita, la atencion puede realizarse en
consultorios de atencion individual, cumpliendo estandares de habilitacion y
manteniendo una adecuada ventilacion. Si el area de consulta es colectiva,
igualmente deben programarse las consultas para evitar pacientes en esperay
debe adecuarse para que la distancia entre los pacientes en el momento de la
atencion, sea de al menos de 2 metros.

Cada asegurador debe disponer de los canales virtuales o telefonicos 24 horas
para preguntas y orientaciones a las familias. Ademas de esto, desde el progra-
ma se debe brindar a los padres un numero de teléfono de urgencias 24 horas
que permita realizar un triage y evitar el desplazamiento al servicio de urgencias.
De ser posible, los profesionales de los programas Madre Canguro realizaran
seguimiento diario telefonico de los recién nacidos que hacen parte del mismo.
Las recomendaciones para el acompanante a este seguimiento, son las mismas
ya resefadas anteriormente. Solo en caso de que el recién nacido presente de-
pendencia de oxigeno se permitiran dos acompanantes sanos, con la aclaracién
de que a la consulta solo entra una persona.

Cada programa debe tener una persona a cargo de la comunicacion con padres
y cuidadores, esta persona debe realizar charlas de educacion sobre el corona-
virus y medidas para prevenir la diseminacion del virus que incluyen medidas a
incorporar en los desplazamientos y en sus casas; asi mismo debe hacer de-
teccidn y seguimiento a personas con sintomas respiratorios para orientarlos.
Se reprograma la consulta para la siguiente semana, en caso que el recién naci-
do presente sintomas respiratorios leves, los profesionales del programa Madre
Canguro realizaran el seguimiento telefénico.

La madre que sea diagnosticada con COVID-19 no debe asistir a la consulta
hasta el final de su cuarentena. El niflo debe estar en piel a piel con un familiar
que debe tener mascarilla facial y debe venir si es posible con leche materna
extraida para administrarla durante la consulta.
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Segunda fase:

e Deberan ser reprogramados para realizarse a los 2 meses de salir de la primera
fase®, con recomendaciones y sefales de alarma de cuando consultar. Se debe
orientar adecuadamente en términos de las recomendaciones generales y se-
fales de alarma a las familias.

e Cuidado del recién nacido canguro en casa: Solo dos personas en casa deben
estar a cargo de la totalidad del cuidado del recién nacido canguro. Es muy im-
portante que la familia no permita las visitas al recién nacido ni a la madre, ni
siquiera por parte de los vecinos ni la familia.

10. Referencias bibliograficas de apoyo
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6 De acuerdo a la evolucién de la pandemia y las indicaciones respectivas se redefiniran fechas
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Plan de accion para la prestacion de
servicios de salud durante las etapas de
contencion y mitigacion de la pandemia
por SARS CoV-2 (COVID-19)

1. Proposito

Organizar la prestacién de servicios de salud
hospitalarios y de urgencia, brindados a la po-
blacion colombiana en el marco de la pande-
mia y la emergencia sanitaria a causa del SARS-
CoV-2 (COVID-19), declarada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social; un Plan de Accion
para la Prestacion de Servicios de Salud duran-
te las Etapas de Contencién y Mitigacion de la
Pandemia.

Marzo 31 de 2020

2. Alcance

Establecer las fases y acciones para responder a la
pandemia generada por SARS-CoV-2 (COVID-19),
que deben realizar los actores del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud — SGSSS, en el
marco de sus competencias para la prestaciéon de
servicios de salud a nivel hospitalario.

El Plan de Accién se encuentra dirigido a las Se-
cretarias de Salud Departamentales, Distritales,

151



152

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos
para enfrentar la COVID-19 en Colombia

y Municipales, a las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios - EAPB, a las Admi-
nistradoras de Riesgos Laborales - ARL, a los
Prestadores de Servicios de Salud, y Regimenes
Especial y de Excepcion establecidos el articulo
279 de la Ley 100 de 1993.

3. Definiciones

Aislamiento: Separacion de una persona o gru-
po de personas que se sabe o se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y
potencialmente infecciosa de aquellos que no
estan infectados, para prevenir la propagacion
de COVID-19. El aislamiento para fines de salud
publica puede ser voluntario u obligado por or-
den de la autoridad sanitaria.

Equipos Multidisciplinarios para la Salud (EMS):
Los Equipos Multidisciplinarios para la Salud
(EMS) representan la organizacién funcional del
talento humano que participa del cuidado de la
salud, promoviendo la integracion operativa de
las acciones poblacionales, colectivas e indivi-
duales. Es una estrategia de gestion colabora-
tiva de personas con roles, perfiles y compe-
tencias diversas y complementarias (gestores
comunitarios, técnicos laborales y técnicos
profesionales, tecnélogos, profesionales, es-
pecialistas, entre otros) que interactlan en un
contexto especifico para proveer cuidados in-
tegrales y continuos en salud para un grupo de
familias adscritas de un territorio determinado.

Empresas Administradoras de Planes de Bene-
ficios —EAPB: Se consideran como tales las En-
tidades Promotoras de Salud del Régimen Con-

tributivo y del Régimen Subsidiado, Entidades
Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada
(Decreto 780 de 2016, Articulo 2.511.3 Definicio-
nes. Numeral 5)

Plan Integral de Cuidado Primario (PICP): Es
una herramienta operativa y sistematica que
le permite al EMS identificar, planear, imple-
mentar, monitorear y evaluar las acciones mas
prioritarias en salud a nivel personal, familiar y
comunitario, durante los momentos del curso

de vida y en los diferentes entornos.

Prestadores de servicios de salud: Son las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud - IPS,
profesionales independientes de salud, transpor-
te asistencial de pacientes y entidades de objeto
social diferente, que prestan servicios de salud.

Telemedicina: Es la provisién de servicios de
salud a distancia en los componentes de pro-
mocion de la salud, prevencion, diagnodstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la en-
fermedad, por talento humano en salud que uti-
lizan tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion, que les permiten intercambiar datos con
el propdsito de facilitar el acceso y la oportuni-
dad en la prestacion de servicios a la poblacion
que presenta limitaciones de oferta, de acceso a
los servicios o de ambos en su area geografica.

Telesalud. Es el conjunto de actividades rela-
cionadas con la salud, servicios y métodos, los
cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda
de las tecnologias de la informacion y teleco-
municaciones. Incluye, entre otras, la Telemedi-
cinay la Teleeducacién en salud.
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4. Normativay otros documentos externos

Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.

Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Resolucién 3280 de 2018 del MSPS.

Circular 023 de 2017 del MSPS.

Circular Externa conjunta 031 de 2018 del MSPS y el Instituto Nacional de Salud - INS.
Abecé de Estrategia de Salas ERA.

Guia de Practica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la

@ +o o0 TP

neumonia en nifios y niflas menores de 5 afios y bronquiolitis en niflos y nifias
menores de 2 afos.

h. Lineamiento de prevencidn, diagnodstico y control de casos de Influenza.

i.  Manual de Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud - IAAS.

j.  Programa Nacional de Prevencion, Manejo y Control de la IRA.

k. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — INS.

l.  Resolucion 385 de 2020: Declaracion de la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus.

m. Resolucién 380 de 2020: Se adoptan medidas preventivas en el pais por causa
del Coronavirus.

n. Lineamientos para organizacion de Equipos Multidisciplinarios para la Salud (EMS)

5. Acciones a realizar por los actores del sgsss en el marco de sus
competencias

5.1. Secretarias de Salud Departamentales y Distritales de Salud

a. Promover el cumplimiento de las directrices emanadas por el Gobierno Nacional
acerca de la respuesta a la Pandemia originada por el SARS-CoV-2 (COVID-19)
y de los lineamientos definidos por el MSPS para la atencion de personas con
riesgo, sospecha o infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19).

b. Identificar, en coordinacion con el MSPS, la fase de la pandemia en la cual se
encuentra el territorio y coordinar con las EAPB y los prestadores de servicios
de salud respectivos, la activacion de las fases y sus acciones para la prestacion
de servicios durante la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) establecidas en el
presente plan de accién para cada actor del SGSSS.

c. Organizar y coordinar la red de prestadores de servicios de salud publicos y
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privados de su jurisdiccion y a través de los Centros Reguladores de Emergen-

cias-CRUE, coordinar la atencion y resolucion de la emergencia médica en el
marco de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)

d. Identificar con las EAPB y la red de prestadores de servicios de salud publicos y
privados, los requerimientos de dotacién de equipos biomédicos, medicamen-
tos e insumos, en especial de elementos de proteccion personal del talento
humano en salud (EPP), para responder a las necesidades de atencion segun el
calculo de demanda por entidad territorial.

e. Organizar los procesos de referencia y contra-referencia y de ser necesario in-
tervenir en los procesos de remision con demoras injustificadas.

f. Realizar la vigilancia epidemiolégica de las personas en riesgo de infeccion y
con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19) y sus contactos, de acuerdo con los
lineamientos del MSPS y el INS.

g. Establecer los mecanismos de coordinacion para la toma, envio de muestras y
reporte de resultados con los prestadores de servicios de salud y las EAPB de
su jurisdiccion.

h. Realizar la vigilancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad y de las
directrices emanadas por la Nacion acerca de la respuesta a la pandemia origi-
nada por el SARS-CoV-2 (COVID-19).

i. Reportar el seguimiento de los casos con infeccion por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19), a través del formulario dispuesto en el Registro Espe-
cial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, para tal efecto.

j- Informar al MSPS, con la periodicidad y forma que sea definida por la misma,
sobre la disponibilidad de los servicios de consulta externa, en las modalidades
intramural, extramural domiciliaria y telemedicina y sobre porcentaje de utiliza-
cion de la capacidad instalada y porcentajes de ocupacion de los servicios de
hospitalizacion adultos y pediatrico, y de cuidados intermedios e intensivos de la
red de prestadores de servicios de salud publicos y privados de su jurisdiccion.

k. Coordinar con las EAPB y los prestadores de servicios de salud, la aplicacion
de medidas de emergencia definidas en el presente Plan de Accion para mitigar
las posibles saturaciones de la capacidad instalada de los prestadores en su
jurisdiccion.

l.  Apoyar la respuesta a las necesidades presentadas por los prestadores de
servicios de salud de su jurisdiccion, relacionadas con la atencién en salud,
conversion de servicios, expansion y ampliacién de la capacidad instalada, re-
querimientos de talento humano y de equipo biomédico, insumos y otros, en
coordinacion con el MSPS.
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m. Informary coordinar con el MSPS, las medidas que se hayan concertado con las

EAPB o los prestadores de servicios de salud para la conversidon de servicios,
ajuste en las modalidades de la prestacion de servicios, expansion o ampliacion
de la capacidad instalada en su jurisdiccion, en el marco de la reglamentacion
de emergencia que se expida para la atencion de la pandemia.

n. Realizar el seguimiento y la evaluacion de las acciones adelantadas por los mu-
nicipios y la red de prestadores de servicios de salud publicos y privados en el
marco de la Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), e informar al MSPS sobre la
presentacion de alertas que se presenten en su jurisdiccién.

o. Coordinar con otros sectores de la Entidad Territorial, las medidas que contri-
buyan a disminuir el contagio por el SARS-CoV-2 (COVID-19).

p. Disponer de estrategias de informacion en salud para la poblacion, como lineas
de atencion, canales virtuales y otros, con el fin de orientar y mejorar el acceso
a los servicios de salud de la poblacion.

g. Coordinar la organizacion de EMS a liderar por parte de las EAPB en su red de
Prestadores de Servicios de Salud, para la atencion integral de toda la poblacion
colombiana, inicialmente en las familias con adultos mayores, a través de PICP.

5.2. Secretarias de Salud Municipales o quien haga sus veces

a. Desarrollar los procesos de vigilancia epidemioldgica garantizando la infraes-
tructura y el talento humano necesario para la gestién en el ambito municipal
de acuerdo con su categoria.

b. Organizar y coordinar la red de vigilancia epidemiologica que incluye el segui-
miento de casos y contactos en su jurisdiccion de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el MSPS.

c. Garantizar el flujo continuo de informacion de interés en salud publica requerida
por la Secretaria de Salud Departamental y el MSPS.

d. Organizar estrategias de vigilancia epidemiolégica comunitaria, para lograr la
participacion de la poblacion en la identificacion de casos.

e. Realizar la busqueda activa de casos y contactos, dando cumplimiento a los
lineamientos impartidos por el MSPS y el INS.

f.  Vigilar laimplementacién de los documentos impartidos por el MSPS y el INS, en
los prestadores de servicios de salud de su jurisdiccion.

g. Disponer de estrategias de informacion para la salud hacia la poblacion, como

1 Se encuentra financiado con los recursos de la subcuenta de salud publica colectiva.
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lineas de atencion y otros, con el fin de orientar y mejorar el acceso a los servi-
cios de salud de la poblacion de su jurisdiccion.

h. Verificar disponibilidad de gestores comunitarios en salud? a ser incorporados
en los EMS, inicialmente en territorios priorizados para la busqueda activa de
casos, informacion para la salud, la prevencion y la coordinacion con la red de
apoyo social y comunitario para implementar acciones locales de contencion y

mitigacion.

5.3. Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

a. Suministrar la informacion de su poblacién afiliada a la autoridad sanitaria de
su jurisdiccion, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica y apoyar la vigilancia epidemiolégica sobre los casos de
personas en riesgo de infeccion y con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), de
acuerdo con los lineamientos impartidos por el MSPS y el INS.

b. En cumplimiento de la normatividad vigente como la Ley Estatutaria en Salud
1751 de 2015, el Decreto 4747/07 y la Resolucion 3047/08 que obliga a las EAPB e
IPS a realizar los procesos administrativos sin que se traslade al paciente o a su
acudiente, se deben implementar estrategias de informacion para la salud hacia
la poblacién como lineas de atencion 24 horas, canales virtuales y otros, con el
fin de orientar y mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion a cargo.

c. lIdentificar la poblacion de riesgo afiliada a la cual debe garantizar continuidad
en la atencidn de la prestacion de servicios por tener tratamientos en curso o
ser objeto de prescripciones regulares, entre otros.

d. Contactar de forma individual a los usuarios pertenecientes a la poblacion de
riesgo identificada a fin de informarle el mecanismo por el cual se dara conti-
nuacion a la prestacion de los servicios, limitando al maximo la movilizacion
hacia una IPS de forma presencial.

e. Realizar los ajustes en la atencion a sus afiliados tanto en procesos administrativos
como asistenciales de acuerdo con las directrices y lineamientos del MSPS y INS.

f.  Vigilar el cumplimiento de los lineamientos del MSPS para la atencion de los
pacientes con infeccidén por SARS-CoV-2 (COVID-19) en su red de prestadores
de servicios de salud, con especial énfasis en los aspectos de bioseguridad y el
suministro de EPP al talento humano en salud.

g. Hacer seguimiento del porcentaje de utilizacién de la capacidad instalada de

2 De acuerdo con la Resolucion 3100 de 2019, los Gestores Comunitarios en Salud se definen como talento humano a ser
vinculado por los prestadores de servicios de salud para apoyar el desarrollo de las acciones en salud.
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los prestadores de servicios de salud publicos y privados de su red relaciona-
da con los servicios de consulta externa de medicina general y especializada3,
servicio de hospitalizacion y cuidados intermedios e intensivos, asi como de la
suficiencia de talento humano en salud de los diferentes servicios, e informar a
la correspondiente Secretaria de Salud Departamental o Distrital segun aplique,
a través de los mecanismos que sean definidos por el MSPS.

h. Coordinar con la Secretaria de Salud Departamental o Distrital, otras EAPB del
territorio y la red de prestadores de servicios de salud, la aplicaciéon de medidas
de emergencia para mitigar las posibles saturaciones de la capacidad instalada
e insuficiencia de talento humano en salud de los prestadores de servicios de
salud de su jurisdiccion como: uso de las modalidades domiciliaria y telemedi-
cina, apoyar la expansion de la capacidad instalada actual en infraestructura de
salud, conversién de servicios y apertura de nuevas sedes, reubicacién y vincu-
lacion de talento humano en salud adicional, entre otras.

i. Realizar el seguimiento de sus afiliados que resulten positivos para el SARS-
CoV-2 (COVID-19), a través de su red de prestadores de servicios, e informar a la
respectiva Secretaria de Salud Departamental o Distrital.

j.  Implementar modelos de atencién con la red de prestadores de servicios de sa-
lud, para facilitar el acceso a los servicios de salud por parte de toda la poblacién,
con énfasis en familias con poblacion adulta mayor que incluya las modalidades
domiciliaria y telemedicina, a través de la organizacién de EMS y asegurando la
adscripcion geo-referenciada de la poblacién a estos EMS, incluyendo Médicos
Generales, Médicos de Familia, profesionales de Enfermeria, con apoyo de los
Técnicos Laborales y Gestores Comunitarios en Salud, de acuerdo con su dis-
ponibilidad, incluyendo el suministro de medicamentos con entrega domiciliaria.

k. Garantizar en su red de prestadores de servicios de salud publicos y privados, la
restriccion del desplazamiento de los pacientes al interior de las instituciones,
asi como el aislamiento de los sintomaticos respiratorios de acuerdo con lo de-
finido en la ruta de traslado y ruta sanitaria conforme con la circular 05 de 2020,
disponible en el enlace: https://bit.ly/2MualTA

l.  Informar a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital respectiva, sobre las
situaciones que hayan sido identificadas por la EAPB y su red de prestadores y
las posibles medidas a adoptar por otros sectores diferentes a salud para dis-
minuir el contagio por el SARS-CoV-2 (COVID-19) en sus afiliados.

m. Dar cumplimiento a las coberturas de vacunacion de influenza por encima del

3 Especialidades tales como Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria, Neumologia, Infectologia, Geriatria y Otorrino-
laringologia, entre otras
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95% de su poblacion afiliada en riesgo de Infeccién Respiratoria Aguda Grave

(IRAG), poblacién dentro de la que se encuentran pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Obesidad morbida, pacientes inmuno-
comprometidos (HIV, Cancer, Enfermedades Renales o Hepaticas Cronicas), pa-
cientes con diabetes mellitus con co-morbilidades asociadas y personas ma-
yores de 60 afos, acorde a los lineamientos para la prevencion, diagnostico,
manejo y control de casos de Influenza emitidos por el MSPS.

n. Cumplir lo establecido en los “Lineamientos para la deteccion y manejo de ca-
sos por los prestadores de servicios de salud, frente a la introduccion del SARS-
CoV-2 (COVID-19) a Colombia”, para lo cual deben garantizar que toda su red
de prestadores realice la toma de muestras, el procesamiento interno para el
manejo de IRA y las correspondientes medidas de aislamiento y tratamiento,
acorde a los lineamientos del MSPS.

o. Liderar la conformacion de EMS en sus Redes de Prestadores, de acuerdo con
los lineamientos del MSPS.

p. Estimar las necesidades de talento humano en salud para garantizar la res-
puesta efectiva para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de
contencion y mitigacion de la epidemia por SARS-Cov-2 (COVID-19) en su red
de prestadores, y definir acciones para vincular a los diferentes profesionales,
especialistas y técnicos que sean necesarios.

g. Realizar seguimiento a su red de prestadores de servicios de salud publicos y
privados en lo relacionado a la calidad en la atencidon y especialmente en la ga-
rantia de la entrega de EPP de su talento humano en salud vinculado.

r. Ordenar a los prestadores de servicios de salud de su red, la toma de muestras
para el diagndstico de SARS-CoV-2 (COVID-19), y el envio al laboratorio de salud
publica departamental o distrital segin sea el caso de acuerdo con los linea-
mientos impartidos por el MSPS y el INS. Ver enlaces:

e https://bit.ly/3dRHSG]j
e https://bit.ly/3hgCOu8
¢ https://bit.ly/300IMmS

5.4. Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)
a. Darlineamientosy realizar las acciones de intervencion a sus empresas afiliadas
de acuerdo con el riesgo propio de su actividad para prevenir el contagio por el

SARS-CoV-2 (COVID-19), en el marco de los lineamientos emanados por el Mi-
nisterio de Trabajo y el MSPS y las directrices que sean requeridas de acuerdo
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con la actividad que desempefian.

b. Identificar las necesidades de EPP que se requiere en sus empresas afiliadas.
Brindar los EPP a todo el talento humano en salud de las empresas afiliadas,
segun lo determinado en el Decreto Legislativo NUmero 488 de 2020.

d. Fortalecer las acciones presenciales de su competencia en los aspectos de
promocion y prevencion de riesgos laborales, relacionados con las medidas de
prevencion y de bioseguridad de empresas con alto riesgo de contagio de sus
trabajadores por SARS-CoV-2 (COVID-19), en virtud de los servicios que desarro-
llan o aquellas que en el marco de la emergencia sean asignadas en virtud de la
reglamentacion correspondiente.

e. Conformar los Equipos de Prevencién y Control de SARS-CoV-2 (COVID-19) con-
formados por las ARL por disposicion contenida en la Circular Conjunta 018 de
2020 para el THS.

f.  Fortalecer los mecanismos para la atencién de trabajadores que por causay con
ocasion de su trabajo hayan resultado contagiados por el SARS-CoV-2 (COVID-19).

g. Cumplir las directrices y lineamientos definidos por el Ministerio de Trabajo y el
MSPS en los tramites administrativos de su competencia.

h. Coordinar acciones con los prestadores de servicios de salud para la realizacion
de campanas de prevencioén y gestion del riesgo de contagio por COVID-19 por
parte del talento humano, dentro del marco de los programas de salud y seguri-
dad en el trabajo, garantizando y concurriendo en el suministro de EPP al talento
humano afiliado, en los términos que defina el Ministerio de Trabajo y el MSPS.

i.  Realizar seguimiento a los procesos de atencién brindada por los Prestadores
de Servicios de Salud en el cumplimiento de las directrices emanados por el
Ministerio de Trabajo y el MSPS para la atencion de la Pandemia por SARS-CoV-2
(COVID-19), en lo relacionado con la atencion de los trabajadores que reciban
servicios a cargo de la ARL.

J-  Realizar la atencién en salud a través de la red de los prestadores de servicios
de salud de la EPS a la que estén afiliados los trabajadores en virtud de los
convenios o acuerdos entre las partes y en el marco de las disposiciones esta-
blecidas por el Ministerio de Trabajo y el MSPS.

5.5. Prestadores de Servicios de Salud Publicos y Privados
a. Disponer de estrategias de informacién para la salud a la poblacién, como lineas

de atencion, canales virtuales y otros, con el fin de orientar y mejorar el acceso
al servicio de salud.
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b. Realizar la toma de muestras para el diagndstico de SARS-CoV-2 (COVID-19) y el
envio al laboratorio de salud publica departamental o distrital segun sea el caso,

de acuerdo con los lineamientos impartidos por el MSPS y el INS, disponibles en
los siguientes enlaces:

e https://bit.ly/3dRHSG]j

e https://bit.ly/3hgCOu8

¢ https://bit.ly/300IMmS

c. Suministrar informacion a la autoridad sanitaria de su jurisdiccién sobre los
casos de personas en riesgo de infeccion y con infecciéon por SARS-CoV-2 (CO-
VID-19), de acuerdo con los lineamientos impartidos por el MSPS y el INS.

d. Realizar los ajustes en los procedimientos de atencion y cumplimiento de a las
directrices y lineamientos emanados del MSPS y el INS tanto en procesos admi-
nistrativos como asistenciales.

e. Organizar la prestacion de los servicios de salud en relacion con el flujo de
atencion de las personas en riesgo de infeccion y con infeccién por SARS-CoV-2
(COVID-19), de acuerdo con las directrices y lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, disponible en el enlace: https:/bit.ly/2MualTA

f. Implementar horarios y espacios para la atencion administrativa y asistencial de
los usuarios, privilegiando las modalidades de atencion domiciliaria o telemedi-
cinay la comunicacién telefénica o con otro medio usando TIC, en el marco de
la reglamentacion que se expida para la atencién a la pandemia.

g. Adoptar los mecanismos y estrategias tendientes a garantizar la existencia de
suministros, insumos y equipos o elementos de bioseguridad, para la proteccion
del talento humano que realice la atencion a las personas y en virtud del riesgo
especifico por la funcién que desempefie en la institucion, en coordinacion con
el MSPS y las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales.

h. Vincular a los diferentes profesionales, especialistas y técnicos que sean ne-
cesarios, de acuerdo con la estimacion de las necesidades de talento humano
en salud para garantizar la respuesta efectiva para la prestacion de servicios de
salud durante las etapas de contencién y mitigacién de la epidemia por SARS-
Cov-2 (COVID-19), a través de la organizacion de los EMS y la adscripcion a los
mismos de la poblacion segun geo-referenciacion, inicialmente de familias con
poblacion adulta mayor, segun lineamientos del MSPS.

i. Liderar la gestién del PICP por parte de los EMS con la poblacion adscrita.

j.  Capacitar a su talento humano en los protocolos de atencién de la infeccion por
SARS-CoV-2 (COVID-19), asi como en las medidas para evitar su trasmision, de
acuerdo con los lineamientos, y priorizando el material y acciones de formacion
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continua que disponga el MSPS. Las IPS deben verificar que el talento humano
realiza efectivamente estas acciones y reportan lo correspondiente al Ministerio.

k. Coordinar con las instituciones educativas con las cuales se cuente con con-
venio docencia-servicio, el refuerzo de actividades asistenciales y de formacion
con el talento humano en formacion, en caso de ser requerido, teniendo en
cuenta los lineamientos de expansion progresiva de la oferta de talento humano
en salud que el gobierno nacional o el MSPS expidan.

L. Definir una estrategia para suplir el personal que deba ser retirado por causa de
una infeccion por el nuevo coronavirus, teniendo en cuenta que el personal de
salud que cumpla con los criterios clinicos o epidemioldgicos para ser conside-
rado como caso de infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19), debe ser manejado de
acuerdo con lo establecido en el documento LINEAMIENTOS PARA LA DETEC-
CION Y MANEJO DE CASOS POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
FRENTE A LA INTRODUCCION DEL SARS-CoV-2 (COVID-19) A COLOMBIA.

m. Definir e implementar cuando se requiera, la estrategia para reubicacién de
personal de areas asistenciales o administrativas que disminuyan su actividad o
dejen de realizar atencién de pacientes por reprogramacion de agendas o cierre
temporal de servicios, para la atencién de pacientes con enfermedad respirato-
ria o en otros servicios que resulten pertinentes de acuerdo con la demanda de
los servicios prioritarios.

n. Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y aislamiento tanto de los
funcionarios administrativos, aseo general y personal de vigilancia, supervisores
y jefes de seguridad. Asi mismo, a los mensajeros y asistenciales como de los
usuarios, pacientes y familiares dentro de las instalaciones de la institucién de
acuerdo con las directrices y lineamientos existentes, con especial énfasis en
las relacionadas con el manejo de paciente y los lineamientos del MSPS en es-
tos aspectos, disponible en el enlace: https://bit.ly/208QPNf

o. Informar a las EAPB con las que se tenga acuerdos y a la Secretaria de Salud
Departamental o Distrital de Salud de su jurisdicciéon, sobre el porcentaje de
ocupacion de su capacidad instalada y la suficiencia de talento humano en sa-
lud, con el fin de establecer la necesidad de expansion o conversién de servicios
de salud y de evaluar la posibilidad de atender pacientes remitidos de otros
prestadores de servicios de salud.

p. Implementar estrategias para la prestacion de los servicios de salud, que per-
mitan disminuir las posibles saturaciones de la capacidad instalada, entre las
cuales se encuentran:

*  Generar areas o ambientes de aislamiento para la atencidén de personas en
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riesgo de infeccién y con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19), dentro de
la sede del prestador.

e Implementacion de modalidades de atencién extramural domiciliaria y tele-
medicina en cualquiera de sus categorias.

e Reconversion de camas de hospitalizacion a camas de cuidados intermedios
y de estas a camas de cuidado intensivos o activacion de zonas de expansion.

e Coordinacion con la respectiva Secretaria de Salud Departamental o Dis-
trital para la autorizacion de la prestacion de servicios en instalaciones de
salud que se encuentren fuera de los servicios de salud habilitados o en
infraestructura con uso diferente al sector salud.

e Analizar la posibilidad de implementar una o varias de las siguientes alter-
nativas, de acuerdo con la ocupacién de la capacidad instaladay el aumento
inusitado del nimero de casos, en articulacién con las Secretarias de Salud
Departamentales y Distritales y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Alternativa 1: Expansion de la capacidad instalada en instalaciones de salud en funcionamiento.

Esta alternativa corresponde a la ampliacion en area o ambientes no destinadas al servicio de
hospitalizacion ni a ambientes de aislamiento, para rapidamente ser adaptadas como ambien-
tes para atencién de pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19), adaptando para este
fin ambientes y areas como auditorios, salones de conferencia o zonas de expansion.

Alternativa 2: Expansion de la capacidad instalada en edificaciones de salud que no estan en uso.
Es necesario incorporar la infraestructura de salud que en este momento se encuentra fuera
de funcionamiento pero que rapidamente puede garantizar condiciones minimas y respues-
ta para la ampliacion de la capacidad instalada en momentos de contingencia.

Estas edificaciones que fueron disefiadas como edificaciones hospitalarias y que por alguna
razén estan actualmente fuera de servicio, son potencialmente alternativas de respuesta
rapida a la necesidad de demanda adicional de servicios, siempre y cuando como minimo
garanticen las condiciones que se enuncian en el presente Plan de Accion.

Alternativa 3: Expansion de la capacidad instalada en soluciones provisionales disponibles.

EL MSPS, las gobernaciones, las secretarias de salud departamentales, distritales y muni-
cipales de salud y las unidades para la gestion del riesgo de desastres, pueden contar con
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infraestructura de campafa para la atencion en salud. Dicha infraestructura de tipo modular
y facil montaje, puede incorporarse rapidamente a la red de prestacién de servicios en res-
puesta a las necesidades de la demanda insatisfecha de pacientes con infeccién por SARS-
CoV-2 (COVID-19) que requieren atencion intrahospitalaria. La coordinacién para el montaje
y puesta en funcionamiento de las mismas debera articularse entre todas las instancias.

Alternativa 4: Expansion de la capacidad instalada en edificaciones de uso diferente a salud
que por sus condiciones técnicas pueden ser rapidamente adecuadas.

Como otra alternativa para la ampliacién de la capacidad instalada de respuesta ante la de-
manda de ambientes de atencién para pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19),
es posible la adecuacion de edificaciones de uso diferente al de salud, siempre y cuando se
cumplan con las siguientes condiciones minimas; aplica en el caso de edificaciones como

hoteles, pabellones, auditorios, coliseos, colegios, universidades, etc.

e Laedificacién debera contar con servicios publicos (Red de acueducto, alcanta-
rillado, sistema eléctrico).

e La edificacion debera garantizar condiciones de accesibilidad y evacuacién de
los pacientes.

e Enelcaso que la edificacion disponga de area para la expansion en un nivel dife-
rente al nivel de acceso desde el exterior, debera contar con ascensor o rampa.

e Laedificacidon debera estar alejada de focos de contaminacion y/o no tener ries-
gos evidentes.

e Para la adecuaciéon de las areas nuevas de expansion, como minimo, se debe
disponer de 185 m2 que garanticen los ambientes del modelo de infraestructura
bajo los lineamientos del MSPS.

Adicionalmente, tener en cuenta que la infraestructura que se adecue para la expansion de
camas de cuidados intensivos, debe estar constituida minimo por los siguientes ambientes

o areas:

e Acceso y vestidor de personal que funcione a manera de filtro.

e Cubiculo individual (un modulo basico consta de cuatro cubiculos individuales).
. Lavamanos.

*  Ambiente de aseo.

e Deposito temporal de residuos.
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El acabado de la superficie de los pisos, cielos rasos y muros en todas las areas y ambientes,
deberan ser impermeables y permitir procesos de lavado y desinfeccion y los mesones de-
beran estar recubiertos de materiales lisos, impermeables y resistentes y permitir procesos
de lavado y desinfeccion, adicionalmente se debe verificar:

* Instalaciones eléctricas que garanticen suplencia y condiciones técnicas de se-
guridad para los equipos biomédicos.
e Instalaciones hidraulicas y sanitarias.
* Reserva de agua que garantice el suministro por 24 horas.
e Suministro de gases medicinales.
e  Sistema basico de ventilacion mecanica, con suministro y extraccion de aire, lo
cual permite recambios.
e Dotacién cubiculo paciente en estado critico.
»  Ventilador.
»  Monitor de signos vitales.
»  Cama tipo UCI.
»  Bomba de Infusidn.
»  Adicionalmente debe tener la disponibilidad de desfibriladory carro de paro.

En el marco de las alternativas anteriormente planteadas no se requieren necesariamente
sedes especiales para la atencién del enfermo por COVID 19, aunque pueden existir, pero
siempre las areas de atencion para estos pacientes deben estar separadas de las de aten-
cion de las demas patologias.

5.6. Regimenes Especial y de Excepcion establecidos el articulo 279 de la Ley 100 de 1993.

a. Implementar estrategias de informacion para la salud para la poblacion, como
lineas de atencidn 24 horas, canales virtuales y otros, con el fin de orientar y
mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion a cargo.

b. Realizar los ajustes tanto en procesos administrativos como asistenciales de
acuerdo con las directrices y lineamientos del MSPS y del INS.

c. Vigilar el cumplimiento de los lineamientos del MSPS para la atencién de los
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19), con especial énfasis en los
aspectos de bioseguridad, garantizando el suministro de EPP al talento humano
en salud.

d. Hacer seguimiento del porcentaje de utilizacion de la capacidad instalada rela-
cionada con los servicios de consulta externa de medicina general y especializa-
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da?, servicio de hospitalizacion y cuidados intermedios e intensivos, asi como de
la suficiencia de talento humano en salud de los diferentes servicios, e informar
a la correspondiente Secretaria de Salud Departamental o Distrital segun apli-
que, a través de los mecanismos que sean definidos por el MSPS.

e. Realizar el seguimiento de los usuarios que resulten positivos para el SARS-
CoV-2 (COVID-19), e informar a la respectiva Secretaria de Salud Departamental
o Distrital.

f. Estimar las necesidades de talento humano en salud para garantizar la res-
puesta efectiva para la prestacién de servicios de salud durante las etapas de
contencion y mitigacién de la epidemia por SARS-COV-2 (covid-19) y definir ac-
ciones para vincular a los diferentes profesionales, especialistas y técnicos que
sean necesarios.

g. Tomar las muestras para el diagndstico de SARS-CoV-2 (COVID-19), y realizar el
envio al laboratorio de salud publica departamental o distrital segun sea el caso
de acuerdo con los lineamientos impartidos por el MSPS y el INS. Ver enlaces:

*  https://bit.ly/3dRHS6;j
*  https://bit.ly/3hgCOu8
*  https://bit.ly/300IMmS

h. Implementar horarios y espacios para la atencién administrativa y asistencial de
los usuarios, privilegiando las modalidades de atencion domiciliaria o telemedi-
cinay la comunicacion telefénica o con otro medio usando TIC.

i. Adoptar los mecanismos y estrategias tendientes a garantizar la existencia de
suministros, insumos y equipos o elementos de bioseguridad, para la proteccién
del talento humano que realice la atencion a las personas y en virtud del riesgo
especifico por la funcién que desempefie en la institucion.

j. Capacitar a su talento humano en los protocolos de atencién de la infeccién
por SARS-CoV-2 (COVID-19), asi como en las medidas para evitar su trasmision,
de acuerdo con los lineamientos, material y acciones de formacion continua
dispuestas por el MSPS. Las IPS deben verificar que el talento humano realiza
efectivamente estas acciones y reportan lo correspondiente al MSPS.

k. Definir una estrategia para suplir el personal que deba ser retirado por causa de
una infeccion por el nuevo coronavirus, teniendo en cuenta que el personal de
salud que cumpla con los criterios clinicos o epidemioldgicos para ser conside-
rado como caso de infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), debe ser manejado de
acuerdo con lo establecido en el documento LINEAMIENTOS PARA LA DETEC-

4  Especialidades tales como Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria, Neumologia, Infectologia, Geriatria y Otorrino-
laringologia, entre otras
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CION Y MANEJO DE CASOS POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
FRENTE A LA INTRODUCCION DEL SARS-CoV-2 (COVID-19) A COLOMBIA.
L. Definir e implementar cuando se requiera, la estrategia para reubicacién de

personal de areas asistenciales o administrativas que disminuyan su actividad o
dejen de realizar atencién de pacientes por reprogramacion de agendas o cierre
temporal de servicios, para la atencién de pacientes con enfermedad respirato-
ria o en otros servicios que resulten pertinentes de acuerdo con la demanda de
los servicios prioritarios.

m. Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y aislamiento tanto de los
funcionarios administrativos, aseo general y personal de vigilancia, supervisores
y jefes de seguridad. Asi mismo, a los mensajeros y asistenciales como de los
usuarios, pacientes y familiares dentro de las instalaciones de la institucidon de
acuerdo con las directrices y lineamientos existentes, con especial énfasis en
las relacionadas con el manejo de paciente y los lineamientos del MSPS en es-
tos aspectos, disponible en el enlace: https://bit.ly/208QPNf

n. Implementar estrategias para la prestacion de los servicios de salud, que per-
mitan disminuir las posibles saturaciones de la capacidad instalada, entre las
cuales se encuentran:

e Generar areas o ambientes de aislamiento para la atencion de personas en
riesgo de infeccion y con infeccidén por SARS-CoV-2 (COVID-19), dentro de
la sede del prestador.

¢ Implementacion de modalidades de atencion extramural domiciliariay tele-
medicina en cualquiera de sus categorias.

e Reconversion de camas de hospitalizacion a camas de cuidados interme-
dios y de estas, a camas de cuidado intensivos o activacion de zonas de
expansion.

e Coordinacion con la respectiva Secretaria de Salud Departamental o Dis-
trital para la autorizacion de la prestacion de servicios en instalaciones de
salud que se encuentren fuera de los servicios de salud habilitados o en
infraestructura con uso diferente al sector salud.

e Analizar la posibilidad de implementar una o varias de las siguientes alter-
nativas, de acuerdo con la ocupacion de la capacidad instaladay el aumento
inusitado del nimero de casos, en articulacién con las Secretarias de Salud
Departamentales y Distritales y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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6. Fases para la aplicacion de las acciones en la atencion de la
pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19)

La pandemia originada por el SARS-CoV-2 (COVID-19), de acuerdo con las condiciones propias en

el territorio, soportan la implementacién de las fases en la presentacién de niumero de casos, su-

ficiencia de capacidad instalada, entre otros.

Por lo anterior, se han determinado cuatro fases:

6.1. Fases para la prestacion de servicios durante la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)

: Tendencia
tr aEnsst;eihs‘i,én % Limite de (proyeccion)
viral respuesta nimero de
casos
Utilizacion
exclusiva del 50%
para la atencion de
casos de SARS- Tendencia
1. Capacidad instalada Casos goXi_v2 af:rﬁ\:s[):g)’ al aumento
existente importados 9 de numero
2.676 camas de
. . - de casos
cuidado intensivo
durante el primer
mes, en todo el
territorio nacional.
2. Ampliacion de capacidad Incremento de
instalada existente: la capacidad
Medidas para re direccionar instarl)ada en
capacidad instalada o Casos 5150 camas de Tendencia
ampliarla en infraestructuras importados U.nidad de cuidado al aumento
de salud que estén Transmision intensivo durante de numero
prestando servicios, por contactos e de casos
adquisicion de equipos para mes. en todo el
conversién de camas para la o .
atencién territorio nacional.
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3.

Ampliacién de capacidad
instalada existente:

Medidas para re direccionar
capacidad instalada o
ampliarla en infraestructuras
de salud que estén
prestando servicios,
adquisicion de equipos para
conversién de camas para la
atencién.

Ampliacion de capacidad
instalada existente:

Medidas para re direccionar
capacidad instalada o
ampliarla en infraestructuras
de salud que estén
prestando servicios,
adquisicion de equipos para
conversién de camas para la
atencion.

Ampliacién de la capacidad
instalada (respuesta); uso de
infraestructura en salud que
se encuentre cerrada o sin
utilizacién u hoteles.
Expansion a otras
infraestructuras no
destinadas a salud
existentes.

Estadio

transmision
viral

Casos
importados
Transmision
por contactos
Transmision
local (Pico)

Casos
importados
Transmision
por contactos
Transmision
local (Pico)
Transmision
local (post
Pico)

% Limite de
respuesta

Incremento de

la capacidad
instalada en

7.650 camas

de Unidad de
cuidado intensivo
realizadas durante
el tercer mes, en
todo el territorio
nacional.

Incremento de

la capacidad
instalada en
9.826 camas

de unidad de
cuidado intensivo
realizadas en el
cuarto mes.

Tendencia
(proyeccion)
numero de
casos

Tendencia
al aumento
de numero
de casos

Tendencia
al aumento
de numero
de casos

La planeacion y preparacion para la implementacion de las acciones propuestas, inician des-

de la primera fase y se van desarrollando en cada una de las fases antes de que estas inicien.

La implementacion de las acciones debe realizarse al inicio de cada fase de acuerdo con la

planeacién realizada y es responsabilidad del representante legal de cada actor del SGSSS,

activarla de acuerdo con el comportamiento de la prestacién de servicios, la tendencia en la

presentacion de nuevos casos, la utilizacion de la capacidad instalada, suficiencia de talento

humano en salud y la cantidad de EPP con la que se cuente.

Si bien es cierto que los posibles déficits para la prestacion de servicios son territoriales,

es necesario aclarar que en un mismo territorio se podran encontrar EAPB y prestadores de
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servicios de salud con diferentes niveles de utilizacion de su red o de la capacidad instalada
de acuerdo con las particularidades y el nivel de riesgo propio de su poblacion afiliada, asi
como de los servicios y volumenes de poblacion y los recursos de cada prestador.

Por lo anterior las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales, ademas de las accio-
nes que le son propias deberan monitorear y vigilar el cumplimiento del Plan de Accién del
MSPS con relacién a la activacién de las fases para la atencién a la pandemia, el cumpli-
miento de cada una de las acciones contenidas en dichas fases y la concurrencia entre EPS
y prestadores tanto publicos como privados para atender a la poblacion , hacer las concer-
taciones pertinentes e informar a la Superintendencia Nacional de Salud el incumplimiento
de las mismas o la falta optimizacion del uso de la capacidad instalada en el territorio.

EL MSPS dispondra una herramienta como apoyo al monitoreo y seguimiento de la situacion
de la pandemia en Colombia, con el fin de apoyar la toma de decisiones y la implementa-
cion de las acciones correspondientes para la atencion de las personas con infeccién por el
SARS-CoV-2 (COVID-19).

A continuacion se presentan las fases de respuesta a la pandemiay las acciones a desarro-
llar por los actores del SGSSS en salud del territorio y el responsable de las mismas, en el

marco de sus competencias:

6.2. Acciones para responder a la pandemia generada por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las diferentes

Fases

c
£ s
N s
Objetivo Responsable E|l =
g |5
o o
o [T
L
Aislamiento de circuitos de
Prevenir acceso y ambientes para la
transmisién atencion en salud de casos de
. . s EAPB
cruzada en personas en riesgo de infeccién Prestador X X X X
instituciones y con infeccion por SARS-CoV-2
de salud (COVID-19) (incluye salas de
espera y consultorios).
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Ve

F3 Ampliacion

Objetivo Responsable

[
1=
Q
[\
=
E
-
Q.
o
N
L

Procedimiento de solicitud de

consulta o atenciones en salud o EAPB

tramites administrativos mediante X X X X
, , . . Prestador

via teleféonica o mediante

comunicacion electronica.

Definicion o segmentacion de
puntos de atencion (sedes) para la
atencion de paciente respiratorio
ambulatorio/hospitalario.

Prestador X X X

Restriccion de acompafantes
en los servicios de consulta
externa, urgencias y salas de
procedimientos.

Prestador X X X X

Restriccion total de
acompanantes de paciente adulto
a servicios de consulta externay Prestador X X X X
urgencias (se excluye realizacién
Prevenir de procedimientos).

transmision
cruzada en
instituciones
de salud Restriccion de visitas a servicios
de internacion

Suspension de servicio EAPB DTS
odontoldgico no urgente Prestador

Prestador X X X X

Reporte de caso sospechoso Prestador X X X X

Seguimiento telefonico, virtual o
P EAPB
domiciliario por personal de salud X X X X
Prestador
o personal de apoyo entrenado.

Geo referenciacion y adscripcion
de la poblacion afiliada a Equipos
Multidisciplinarios para la Salud
(EMS) de la Red de Prestadores,
para gestion del Plan Integral

de Cuidado Primario (PICP) EAPB
que incluye actividades en el Prestador
domicilio, intervenciones basicas,
y mecanismos de seguimiento
del nivel de riesgo, vinculacion de
gestores comunitarios en salud,
entre otros
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IV

F3 Ampliacion

Objetivo Responsable

[
1=
Q
[\
=
E
-
o,
(o)
N
L

Fortalecimiento de atenciones en
salud por telemedicina y telesalud

. EAPB
en el marco de la emergencia Prestador X X X X
por la pandemia SARS-CoV-2
(COVID-19)

Atencion domiciliaria para
o . . EAPB
poblacion en aislamiento X X X X
- Prestador
preventivo.

Atencién domiciliaria a

pacientes con mayor riesgo de

complicacién (adultos mayores,

. . - EAPB

inmunodeprimidos, patologias X X X X
A Prestador

cronicas, entre otras) con la

infeccion por SARS-CoV-2

(COVID-19).

Prevenir
transmision
cruzada en
instituciones
de salud

Implementacién de suministro
de medicamentos en el domicilio
a poblacion en aislamiento EAPB
preventivo o paciente con Prestador
infeccion leve por SARS-CoV-2
(COVID-19)

Definicion y delimitacién de areas
para la atencién de paciente Prestador X X X
respiratorio en aislamiento

Programacion de visitas y
actividades en el domicilio por
parte de EMS y/o telemedicina, Prestador X X X X
dependiendo del estado clinico
del paciente.

Organizacion de horarios
Proteger especiales para adulto mayor y
grupos disminucion de tiempo de estadia

de mayor en la institucién
Riesgo

Prestador X X X X

Reporte de estado clinico del
paciente con infeccion por SARS- Prestador X X X X
CoV-2 (COVID-19)

Seguimiento/atencion domiciliaria

. ; R EAPB
paciente con diagnodstico leve por Prestador X X X X
SARS-CoV-2 (COVID-19)

17
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Objetivo

Garantizar
condiciones
de biosegu-
ridad y EPP
para todo
el Talento
Humano en
Salud

Garantizar
insumos su-
ministros y
medicamen-
tos y demas
elementos
necesa-

rios para la
atencion de
pacientes

Redireccio-
nar uso de
Capacidad
instalada a
pacientes
con infec-
cion por
SARS- CoV-
2 (COVID-19)
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Verificacion de planes y
condiciones de bioseguridad
Disponibilidad permanente de EPP

Conciliacién con proveedores
para entrega de suministros

y mecanismos para solventar
cartera, solicitud extraordinaria
de suministros y organizacion de
entregas.

Concertacion con proveedores de
alimentos posibles

incrementos de suministro de
dietas para pacientes.

Asegurar suministro de elementos
de bioseguridad al talento
humano en salud de acuerdo con
el riesgo del mismo en la atencion
de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Restriccion de cirugia ambulatoria
y procedimientos no urgentes.

Restriccion de consulta externa
en actividades de PY Py otros
servicios ambulatorios de acuerdo
con el perfil de salud y riesgo de
la poblacién

Definicion de puntos de atencion
con destinacién especifica para
atencion de paciente sintomatico
respiratorio o con infeccion por
SARS-CoV-2s (COVID-19)

Responsable

EAPB
Prestador

Prestador

Prestador

Prestador
ARL

EAPB
Prestador

EAPB
Prestador

EAPB
Prestador

Ve

c
o
7}
d
N
£

F2 Opt

iacion

F3 Ampl




Objetivo

Redireccio-
nar uso de
Capacidad
instalada a
pacientes
con infec-
cién por
SARS- CoV-
2 (COVID-19)

Expansion
de capaci-
dad insta-
lada para
mitigar sa-
turacion de
la capacidad
disponible

Garantizar
disponi-
bilidad de
recurso hu-
mano para
la atencion

Liberacion de camas de servicios
existentes para los pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19)

Reconversion de capacidad
instalada para ampliar
capacidad de camas de cuidado

intensivo y de cuidado intermedio.

Utilizacion de infraestructuras
de salud que no estén prestando
servicios de salud o de
infraestructuras no dedicadas

a salud para hospitalizacion

de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Conformar EMS en las Redes de
Prestadores

Capacitacion en atencién del
paciente sintomatico respiratorio,
triage, medidas de bioseguridad y
adecuado uso de los EPP

Planeacion y reprogramacion de
vacaciones

Hacer uso eficiente del talento
humano en salud actualmente
vinculado a los diferentes
servicios asistenciales.

Aplazamiento del disfrute de
descanso compensatorio

Uso, expansion y reasignacion
progresiva de la oferta de
Talento Humano en Salud y de
otras profesiones, tecnologias y
técnicos del area de la salud.

Responsable

Prestador

Prestador

DTS EAPB
Prestador

EAPB
Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

.z

c
9
7}
d
N
£

F2 Opt
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iacion

F3 Ampl
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iacion

c
o
7}
d
N
£

Objetivo Responsable

F2 Opt
F3 Ampl

Incorporacion adicional de
otros médicos, enfermeras,

Garantizar bacteridlogos y demas

disponi- profesionales, tecndlogos y Prestador X X
bilidad de técnicos del area de la salud

recurso hu- para reforzar las actividades

mano para asistenciales.

la atencion

Identificacion, capacitacion y

. ., EAPB
vinculacion de Gestores Prestador X X X X
Comunitarios en Salud a los EMS

7. Descripcion de las acciones para responder a la pandemia
generada por el SARS- COV-2 (COVID-19)

7. Aislamiento de circuitos de acceso y ambientes para la atencion en salud de casos de personas
en riesgo de infeccion y con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) (incluye salas de espera y
consultorios):

Esta accion del prestador de servicios de salud debe ser implementada desde la fase inicial
y consiste en el aislamiento de los pacientes con sintomatologia respiratoria de los demas
pacientes y usuarios que acuden al prestador.

Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

e Identificar personas con sintomatologia respiratoria o con otros sintomas su-
gestivos de infeccion por COVID-19, al ingreso a las instalaciones del prestador
de servicios de salud, suministrando mascarilla quirdrgica e insumos para la
higienizacion de manos.

e Restringir el acompafamiento de terceros sean familiares o acompafiantes del
paciente al sitio de aislamiento. En los casos de menores o pacientes que re-
quieran acompafiamiento, el acompanante debera utilizar elementos de protec-
cion personal (mascarilla quirurgica, bata y guantes).
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e Se debe establecer un registro de todo el personal que entra al ambiente donde
se realiza el manejo de casos COVID-19, de las actividades realizadas en cada
acceso y de los incidentes o accidentes que ocurran en las mismas.

En los servicios de consulta externa:

e Adoptar medidas de distanciamiento social, garantizando un minimo de dos (2)
metros de distancia entre personay persona.

e Implementar barreras para proteger al personal, se debe dotar de mascarilla
quirurgica, guantes y medidas de bioseguridad con disposicién aguay jabon.

e Separar ambientes exclusivos para la atencién de pacientes sintomaticos res-
piratorios.

e Ubicar a los pacientes que cumplan con la consideracién de caso, en ambiente
exclusivo previamente designado para aislar los casos probables de SARS-CoV-2
(COVID-19).

e Dotar con los insumos necesarios para realizar la higiene de manos, e instruiry
verificar en la practica de esta actividad.

e Garantizar la limpieza y desinfeccién de superficies de acuerdo con los linea-
mientos establecidos por el Ministerio de Salud en el documento técnico Lim-
pieza y Desinfeccidn en Servicios de Salud ante la introduccion del nuevo coro-
navirus (SARS-CoV-2) a Colombia, disponible en el enlace: https:/bit.ly/2MzcEok

En los servicios de urgencias:

e El desplazamiento de estos pacientes en el interior de la institucién debe res-
tringirse de acuerdo con lo definido en la ruta de traslado y ruta sanitaria con-
forme con la circular 05 de 2020, disponible en el enlace: https://bit.ly/2MualTA

e Adoptar medidas de distanciamiento social, garantizando un minimo de 1 metro
de distancia entre personay persona.

e Implementar barreras para proteger al personal, se debe dotar de mascarilla
quirurgica.

e Dotar con los insumos necesarios para realizar la higiene de manos, e instruiry
verificar en la practica de esta actividad.

e TRIAGE:

»  Los casos de SARS-CoV-2 (COVID-19) pueden presentarse con distintos nive-
les de severidad, por lo tanto y teniendo en cuenta lo definido en la Resolucion
5596 del 24 de diciembre de 2015 del MSPS, en donde se estipulan cinco cate-
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»

gorias de TRIAGE y se da la salvedad de que los tiempos establecidos de aten-
cién no aplican en situaciones de emergencia, como lo es en este momento
la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19); los sintomaticos respiratorios deben
ser evaluados inmediatamente en un area o ambiente exclusiva de TRIAGE. Se
propone la “herramienta de deteccion en triage: Identificar — Aislar — Infor-
mar” para la deteccion de pacientes infectados por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Tener en cuenta lo definido en el MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA PRES-
TADORES DE SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDEN ATENCION EN SALUD
ANTE LA EVENTUAL INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (NCOv-
2019) A COLOMBIA, disponible en este enlace: https:/bit.ly/208QPNf

Identificacion de casos:

»

Tener en cuenta lo definido en los LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y
MANEJO DE CASOS DE COVID-19 POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD EN COLOMBIA, disponible en este enlace: https://bit.ly/37qf8PG

Atencion en salud:

»

»

»

»

»

»

»

El manejo inicial dependera de la clasificacion de la gravedad clinica del
paciente, por lo que se deben identificar criterios de severidad como:
Dificultad respiratoria, sintomatologia gastrointestinal, presencia de signos
y sintomas neurolégicos.

Establecer dos circuitos diferenciados: uno para pacientes sintomaticos
respiratorios y otro para el resto de motivos de consulta. Estos circuitos
deberan indicarse con la sefalizacion adecuada. Si existe la posibilidad, el
personal de cada circuito debe ser diferenciado.

Todo paciente sintomatico respiratorio debe ser atendido en consultorio
exclusivo para esta patologia, el cual debe encontrarse en un area aislada,
con restriccion del acompafiamiento de terceros.

Definir conducta de acuerdo al grado de severidad.

Tener en cuenta lo definido en los LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y
MANEJO DE CASOS DE COVID-19 POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD EN COLOMBIA, disponible en el enlace: https://bit.ly/2XQp69D
Tener en cuenta lo definido en el Procedimiento y el Esquema de Atencion

Ambulatoria de Poblacion en Aislamiento Preventivo (anexo 1)
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7.2. Procedimiento de solicitud de consulta o atenciones en salud o tramites administrativos median-

te via telefonica o mediante comunicacion electronica:

A fin de disminuir la presencia en instalaciones de usuarios, pacientes y acompafantes, se
deben implementar o fortalecer los mecanismos de atencién telefénica o electrénica para
atender tramites tales como solicitud de citas médicas, solicitud de resimenes o copias de
historia clinica, consentimientos informados, allegar documentos o constancias necesarias
para la atencion o soportes para la misma, entre otros. Lo anterior implica que se destine o
reorganice el personal destinado a estos fines de forma que parte del personal se asigne a
la atencidn telefdnica en la institucion y se reasignen lineas telefénicas de oficinas o areas

administrativas en las cuales no sean indispensables.

Adicionalmente y en donde sea posible, es una oportunidad para desarrollar teletrabajo por
parte de personal que tenga la disponibilidad para la atencion fuera de la institucion siempre
que el desarrollo de sus actividades lo permita.

7.3. Definicién o segmentacion de puntos de atencion (sedes) para la atencién de paciente respirato-
rio ambulatorio / hospitalario:

A partir de la segunda fase, con el aumento de numero de pacientes y la disminucién de
la capacidad instalada de consulta externa u hospitalizaciéon, los prestadores de servicios
de salud en coordinacién con la respectiva EAPB, pueden especializar alguna de sus sedes
para la atenciéon ambulatoria u hospitalaria del paciente con infeccién por SARS-CoV-2 (CO-
VID-19), lo cual permitira focalizar la atencion, disminuir la posibilidad de infeccion cruzada
y mejorar los resultados en la atencion de estos pacientes una mayor observancia de los
procedimientos de bioseguridad y el manejo de sus insumos.

7.4. Restriccion de acompaiantes en los servicios de consulta externa, urgencias y salas de procedi-
mientos:

La restricciéon de acompafantes en los servicios de consulta externa y urgencias a maximo
un acompanante se aplica desde la primera fase y busca disminuir el contagio por el virus
SARS-CoV-2 a otros usuarios o pacientes y en especial a personas que tengan comorbili-
dades. Esta restriccion no es aplicable a casos en los cuales los procedimientos que por el

riesgo requieran de la compafiia de un acompafante.
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7.5. Restriccion total de acompaiante de paciente adulto a servicios de consulta externa y urgencias,

(se excluye realizacién de procedimientos):

Se exceptuan personas con dependencia funcional o con discapacidad fisica, visual o cog-
nitiva y otras personas que lo requieran. Esta medida es complementaria a la anterior y se
aplica en la tercera fase cuando la utilizacion de capacidad instalada esta al maximo y la
circulacién local del virus ya esta presente.

7.6. Suspension de servicio odontoldgico no urgente:

Siguiendo la recomendacion de la OMS se deben suspender las consultas de odontologia
y sus especialidades salvo en situaciones urgentes. En la atenciéon de estos pacientes se
adoptaran las medidas de bioseguridad pertinentes de acuerdo con las recomendaciones y
directrices emanadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7.7. Restriccion de cirugia ambulatoria y procedimientos no urgentes:

A fin de liberar capacidad instalada desde la segunda fase de optimizacién de la capacidad
instalada, se deben suspender las cirugias no urgentes, que no tengan grave afectacion
o riesgo sobre la vida o complicaciones de las patologias de las personas. Los efectos de
liberacion de capacidad instalada se veran reflejados en disponibilidad de consultorios, dis-
ponibilidad de camas hospitalarias, disponibilidad de recurso humano asistencial y mejora-

miento en la disponibilidad de insumos para la atencién de la pandemia.

7.8. Restriccion de consulta externa en modalidad intramural para los procedimientos de promocion
y prevencion y otros servicios ambulatorios de acuerdo al perfil de salud y riesgo de la poblacién:

Se restringen los procedimientos de valoracion integral, deteccidn temprana, proteccién es-
pecificay educacion para la salud, contempladas en la Resolucién 3280 de 2018, con excep-
cion de los siguientes servicios y procedimientos: i) vacunacion, ii) atencion para el cuidado
prenatal de alto riesgo, iii), control posparto y del recién nacido de alto riesgo iv) suministro
de métodos anticonceptivos y v) atencién de interrupcion voluntaria del embarazo en los ca-
sos previstos en la Sentencia C355 de 2006. Esta restriccion debe ser considerada a partir de
la segunda fase de optimizacion de la capacidad instalada, e implementada en su totalidad
en la tercera fase de ampliacion de la capacidad instalada (respuesta), permitira una mejor
disponibilidad de recurso humano, consultorios, insumos y aportaran a la descongestion de

los servicios de salud y minimizacion de la exposicién al virus.
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De igual manera, se debe analizar la restriccion de otras actividades como ajustes en la
atencion de pacientes con condiciones crénicas, que se debe realizar con base en lo esta-
blecido en el procedimiento de atencién ambulatoria de poblacién en aislamiento preven-
tivo. En caso de que se requiera la disposicion de areas adicionales se puede considerar la
suspension de servicios de terapia diferentes a la terapia respiratoria y fisioterapia, salud
ocupacional, entre otras.

Durante la primera fase no debe haber restriccion de consulta y actividades asistenciales
programadas no diferibles. A partir de la segunda fase se puede considerar esta restriccion
dependiendo de las directrices que para el efecto de la Direccion Territorial de Salud en
coordinacion con el MSPS.

7.9. Restriccion de visitas a servicios de internacion:

Se restringen las visitas a los servicios de internacién a 1 sola persona, una Unica vez al dia

y maximo por 10 minutos.

Se prohiben las visitas a los servicios de internacion por parte de menores de edad, adultos
mayores, mujeres en gestacion, personas con inmunosupresion (pacientes oncologicos, VIH,
personas con diagndstico de HTA, diabetes mellitus, EPOC, asma, alteraciones inmunoldgi-
cas, en tratamiento inmunosupresor y otras condiciones)

710. Reporte de caso sospechoso:

Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA a la Secretaria de Salud Depar-
tamental o Distrital, y a la EAPB correspondiente para la definicién del sitio de atencion,
hospitalizacion de requerirse o el control y seguimiento domiciliario, conforme el estado de

salud del paciente.

La EAPB debe definir en forma inmediata el destino del paciente a fin de evitar dilaciones
en el manejo del mismo y para que se cumpla la premisa de aislamiento del paciente a fin
de disminuir el riesgo de infeccion cruzada. En un momento dado y ante la no respuesta 'y
definicién por parte de la EAPB, la Secretaria de Salud Departamental o Distrital o la entidad
que asuma sus competencias o el MSPS, podran definir el sitio de referencia sin que esto
ocasione dificultades posteriores en el pago de la respectiva atencion.
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7a2.

713.

Seguimiento telefonico, virtual o domiciliario por personal de salud o personal de apoyo entrenado:

La EAPB y el prestador de servicios de salud, debe realizar el seguimiento mediante medios
telefénicos o electrénicos de las personas que estan en aislamiento domiciliario, a fin de
verificar la condicién de salud y en caso de encontrar alguna alteracion en la salud, disponer
de la atencién domiciliaria o institucional segun su condicion. Este seguimiento debera ser
realizado con una periodicidad diaria y los resultados del mismo deberan ser informados a la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital de Salud por los mecanismos que sean fijados
por esta ultima.

Fortalecimiento de atenciones en salud por telemedicina y telesalud en el marco de la emergen-
cia por la pandemia (COVID-19):

La EAPB de acuerdo con la disponibilidad de este servicio en su red de prestadores de
servicios de salud o mediante la contratacion de nuevos prestadores de servicios de salud,
debe desarrollar actividades de telemedicina y telesalud, como medida para fortalecer el
aislamiento social y optimizar la atencidén en salud, descongestionando la atencién institu-
cional en los términos que sean definidos para la atencién de la emergencia originada por la
pandemia por el SARS-CoV-2 (COVID-19).

Atencion domiciliaria para poblacion en aislamiento preventivo:

Esta accion inicia desde la primera fase, en el marco de la estrategia capullo adoptada por
Colombia, la EAPB debe fortalecer o desarrollar los servicios de atencién domiciliaria y cui-
dado en casa para poblacién en aislamiento preventivo con énfasis en las personas de mas
de 70 y mas afos, riesgo por enfermedad crénica o inmunosupresion, personas en estados
de discapacidad o dificultad para su movilizacién, mujeres en estado de gestacién con riesgo
bajo o moderado y otros grupos de riesgo que puedan ser definidos durante la atencién de
la pandemia, para lo cual debera ajustar la modalidad de prestacion de servicios para estas
personas, ya sea mediante la utilizacion de los prestadores de servicios de salud que hacen
parte de su red o mediante el ajuste de la misma con la inclusién de nuevos prestadores ido-
neos, y a través de la organizacion de Equipos Multidisciplinarios para la Salud y asegurando
adscripcion geo-referenciada de la poblacion a estos EMS, con participacion de médicos
generales, médicos de familia, profesionales de enfermeria, técnicos laborales y gestores
comunitarios en salud, de acuerdo a su disponibilidad, conforme a lo definido en el Procedi-
miento de Atencion Ambulatoria de Poblacion en Aislamiento Preventivo y los lineamientos
para la conformacion de EMS.
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Atencion domiciliaria a pacientes con mayor riesgo de complicacion (patologias cronicas) con la
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19):

Esta accién es complementaria a la anterior y también inicia desde la primera fase y se centra
en disminuir el contagio y garantizar la atencion a personas que presenten polimorbilidad o
condiciones de salud que afecten su sistema inmunolégico, favoreciendo la aparicion de IRAG
grave y sus complicaciones a causa del COVID 19. En este grupo se encuentran pacientes ma-
yores de 60 afios o que presenten diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye HTAy ACV),
VIH, cancer, uso de corticoides o inmunosupresores, EPOC, ASMA y Malnutricion (obesidad y
desnutricion). De igual manera, para asegurar una atencién adecuaday eficiente de estos gru-
pos de riesgo, la EAPB en coordinacion con los prestadores de servicios de salud definidos,
asignaran Equipos Multidisciplinarios para la Salud (EMS), con adscripcion geo-referenciada
de la poblacion a estos EMS, con participacion de médicos generales, médicos de familia,
profesionales de enfermeria, técnicos laborales y gestores comunitarios en salud, de acuerdo
a su disponibilidad, conforme a lo definido en el Procedimiento de Atencion Ambulatoria de
Poblacion en Aislamiento Preventivo y los lineamientos para la conformacién de EMS.

Implementacion de suministro de medicamentos en el domicilio a poblacion en aislamiento pre-
ventivo o paciente con infeccion leve por SARS-CoV-2 (COVID-19):

Esta accion inicia desde la primera fase y busca fortalecer el aislamiento preventivo en el
marco de la estrategia capullo disminuyendo el riesgo de contagio y posibles complicaciones
y proteger a la poblaciéon con mayor riesgo de contagio y complicaciones. En esta accion tener

en cuentan el Procedimiento de Atencidon Ambulatoria de Poblacion en Aislamiento Preventivo.

Definicion y delimitacion de areas para atencion de paciente respiratorio en aislamiento:

Los pacientes con infeccién grave por SARS-CoV-2 (COVID-19), deben ser hospitalizados en
habitaciones o unidades con aislamiento de otros pacientes con patologias respiratorias o
de otro naturaleza, por lo tanto el prestador de servicios de salud, debe definir areas o ha-
bitaciones inicialmente para la hospitalizacion de estos pacientes en aislamiento y en caso
de que se sature su capacidad instalada, prever como reorganizar la distribucién de camas

hospitalarias de forma que se logre mantener en aislamiento a estos pacientes.
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1a7.

718.

719.

Organizacion de horarios especiales para adulto mayor y disminucion de tiempo de estadia en la

institucion:

El prestador de servicios desde la primera fase debe organizar los horarios de atencion de
la institucion creando franjas para la atencion de aquellos adultos mayores que en razon de
su necesidad de atencién en salud requieran una atenciéon en la institucion de forma que
se garantice su aislamiento social y que se agilicen procesos administrativos y asistencia-
les de forma que no se prolongue innecesariamente la permanencia del adulto mayor y su
acompafante en la misma. En todo caso se deberan observar las medidas de restriccion de
acompanantes y de separacién de ambientes y demas medidas para prevenir el contagio por
el SARS-CoV-2 (COVID-19) en esta poblacion.

Reporte de estado clinico del paciente con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19):

El prestador de servicios de salud debera reportar el estado de salud de las personas con
infeccion por el SARS-CoV-2 (COVID-19), que se encuentren bajo su seguimiento y atencion,
a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital correspondiente en forma diaria de acuer-

do con procedimiento que se establezca por estas.

Seguimiento/atencion domiciliaria paciente con diagndstico leve por SARS-CoV-2 (COVID-19):

El prestador de servicios de salud debera reportar el estado de salud de las personas infec-
tadas por el SARS-CoV-2 (COVID-19) y sus contactos que se encuentren bajo su seguimiento
y atencion a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital y a la EAPB correspondiente en
forma diaria de acuerdo con procedimiento que se establezca por estas.

7.20. Conciliacion con proveedores para entrega de suministros y mecanismos para solventar cartera,

solicitud extraordinaria de suministros y organizacion de entregas:

Desde la primera fase el prestador de servicios debe concertar con sus proveedores la en-
trega de suministros y confirmar si tiene disponibilidad de los mismos o en caso contrario
buscar otros proveedores a fin de garantizar la adecuada y oportuna entrega de los mismos.
Asi mismo, es importante acordar previamente los mecanismos para solicitar suministro ex-
traordinario y los procedimientos para las entregas durante el periodo que dure la pandemia
por el SARS-CoV-2 (COVID-19).
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En caso de existir problemas de cartera se debe buscar acuerdos para el giro de cuentas
pendientes con las EAPB e igualmente realizar los acuerdos de pago con los proveedores.

7.21. Concertacion con proveedores de alimentos posibles incrementos de suministro de dietas para
pacientes:

Al igual que con los proveedores de suministros e insumos se debe proceder con los pro-
veedores de dietas para los pacientes

7.22. Asegurar suministro de elementos de bioseguridad al talento humano en salud de acuerdo con
riesgo del mismo en la atencion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Esta accion es una de las mas importantes para asegurar el bienestar del talento humano
del prestador de servicios de salud y no generar contagios a su familia y a sus contactos,
ademas para garantizar la continuidad de la atencién y seguridad en la realizacion de las
diferentes actividades de la institucién. La EAPB debe garantizar en coordinacion con su
red de prestadores de servicios de salud, el suministro diario de los EPP a todo el Talento
Humano en Salud.

Todos los Prestadores de Servicios de Salud deben garantizar el suministro de los elementos
de proteccion personal — EPP apropiados para todo el Talento Humano en Salud en forma-
cion y ejercicio, para gestionar y reducir el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19),
en el marco de la atencidén que realicen, con la participacion de las ARL, de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Ministerio de Trabajo.

7.23. Definicion de puntos de atencién con destinacion especifica para atenciéon de paciente sinto-
matico respiratorio o con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19):

En la reorganizacion de los servicios de salud, a partir de que se tenga una capacidad de
respuesta inferior al 70% y una tendencia al aumento de la demanda por personas con sin-
tomatologia respiratoria, se debe considerar la posibilidad de especializar areas o ambientes
de los servicios de salud, para la atencidén de estos pacientes, en coordinacion con las Se-

cretarias de Salud Departamentales o Distritales y las EAPB.
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7.24. Liberacion de camas de servicios existentes para pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2 (COVID-19):

A partir de la segunda fase de optimizacion de capacidad instalada, se debe iniciar la libe-
racion de camas de los servicios de hospitalizacion, cuidado intermedios y cuidados inten-
sivos, para lo cual se deben estudiar mecanismos como el alta temprana, la hospitalizacion
domiciliaria, la suspensién de procedimientos electivos no urgentes, y la agilizacion de tra-

mites administrativos.

7.25. Reconversion de capacidad instalada para ampliar capacidad de camas de cuidado intensivo y

cuidado intermedio:

La reconversion de servicios debe realizarse a partir de la segunda fase de optimizacion de ca-
pacidad instalada, cuando inicie el aumento de la demanda de los servicios de hospitalizacion,
cuidado intermedio o cuidado intensivo por pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19).

7.26. Utilizacion de infraestructuras de salud que no estén prestando servicios de salud o de infraes-
tructura no dedicada a salud para la hospitalizacion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
(CoviID-19:

En la segunda y tercera ase de ampliacion de la capacidad instalada (respuesta), se debe
utilizar infraestructura en salud que no esté en uso, o de edificaciones para el hospedaje de
personas con las medidas necesarias para adaptarlos al manejo del paciente con COVID 19
que sean necesarias de acuerdo con estado y funcionalidad de la edificacion.

En la cuarta fase de estado critico, hacer uso de infraestructura con uso diferente a salud,
como espacios comunitarios, coliseos y otros, disponibles en el territorio, que tengan las
condiciones basicas para realizar la hospitalizacion y expansion de servicios de salud, se po-
dran hospitalizar pacientes con condiciones de salud no severas causadas por el COVID-19.

En todo caso se debe preparar previamente la expansion de la terceray cuarta fase por parte
de la DTS, las EAPB y los Prestadores correspondientes y disponer todo lo pertinente para
su implementacion a partir de cuando sea activada la correspondiente fase por la Direccion
territorial de salud en Coordinacion con el Ministerio de salud y Proteccion Social.
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7.27. Capacitacion en atencion del paciente sintomatico respiratorio, triage, medidas de bioseguridad
y adecuado uso de los EPP, y protocolos de atencion al paciente con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19), incluye talento humano en salud - THS, talento humano de areas administrativas y
talento humano en formacion en el marco de los convenios docencia-servicio suscrito con las

Instituciones Educativas:

El prestador de servicios de salud debe estructurar un programa de formacion continua para
su personal asistencial y administrativo incluido personal externo que pueda ser requerido
para reforzar la atencién de pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Para el mejoramiento de las competencias del THS en formacion y ejercicio en prestadores
de servicios de salud en las modalidades intramural y extramural, se deben tener en cuenta
los siguientes aspectos:

e A partir de los lineamientos publicados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la implementacion de las acciones de formacion continua sobre la aten-
cion clinica es responsabilidad de los Prestadores de Servicios de Salud y las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB, con el seguimiento y
verificacion de las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales.

e Para lo referente a la capacitacion en medidas de bioseguridad y su articulacion
con la disponibilidad efectiva de los EPP, se deberan realizar actividades bajo la
responsabilidad de Prestadores de Servicios de Salud y las Administradoras de
Riesgos Laborales - ARL.

e Todas las acciones se desarrollan con base en los documentos técnicos genera-
dos, adoptados y avalados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estan
dirigidas a personal de salud priorizado en formacion y ejercicio: Profesionales
de la medicina (médicos generales, internistas, familiares, pediatras, neumaélo-
gos, infectologos, intensivistas, geriatras, psiquiatras, anestesidlogos y urgencio-
logos, entre otros), de la Enfermeria, de Terapia Fisica, Terapia Respiratoria, Bac-
teriologia y Psicologia, entre otros, asi como Auxiliares de enfermeria y de Salud
Publica, médicos internos y residentes, y demas estudiantes del area de la salud.

e Las acciones de formacion continua, y los demas recursos educativos oficiales
sobre prevencion, atencion, seguimiento y control de la infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19), se desarrollan con apoyo de Instituciones Educativas, prestadores de
servicios de salud, EAPB, Sociedades Cientificas, asociaciones y demas agremia-
ciones del area de la salud, y estan dispuestas en el micrositio “Coronavirus” de
la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social: https://bit.ly/2Azqgxa
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y/o a través de otros canales de difusion de informacion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales, o de
las diferentes entidades que concurran en el disefio y desarrollo de las acciones.
e El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitird una circular precisando la res-
ponsabilidad de los prestadores de servicios de salud y las EAPB para garantizar la
ejecucion de estas acciones de formacién continua, la verificacion de las mismas
por parte de las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales y su reporte.
e Mejorar competencias del THS en formacion y ejercicio en prestadores de ser-
vicios de salud a nivel intramural y extramural, desarrollando acciones cortas,
intensivas y masivas de formacién continua, de preferencia por via virtual, diri-
gido al talento humano en salud priorizado que se encuentre en formacién y en
ejercicio en los servicios de urgencias, cuidado intensivo, cuidado intermedio,
hospitalizacidn y consulta externa, incluyendo al talento humano que pueda ser
llamado para reforzar los servicios asistenciales, y en consonancia con los linea-

mientos que el Ministerio de Salud y Proteccién Social expida a éste respecto.
7.28. Planeacion de vacaciones:

Los Prestadores de Servicios de Salud deben realizar una adecuada planeacion de vaca-
ciones y periodos de descanso del personal asistencial con el que cuentan, con el fin de
garantizar los relevos del personal, que sean pertinentes, asi como la suficiencia y disponi-
bilidad del talento humano en salud requerido durante las cuatro fases de respuesta ante la
pandemia, y especialmente durante la terceray cuarta fases.

7.29. Aplazamiento del disfrute de descanso compensatorio y actividades de formacion o capacita-
cién de personal asistencial:

Para aumentar la disponibilidad de recurso humano que pueda ser requerido para la aten-
cion de las fases tres y cuatro, si éstas se llegan a presentar, se deben aplazar el descanso

compensatorio y las actividades de formacién y capacitacion que no se estimen necesarias.
7.30. Uso, expansion y reasignacion progresiva de la oferta de Talento Humano en Salud, para los pro-
cesos de atencion, manejo y cuidado de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), asi

como para el seguimiento de pacientes en aislamiento por la infeccion:

La expansion del THS contempla la necesidad de asegurar la atencion de pacientes con sos-
pecha y confirmacién de infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), asi como la atencion de las
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demas necesidades de salud priorizadas que requieran de servicios en los prestadores de
servicios de salud, incluyendo el control de pacientes con enfermedades agudas y cronicas
y de adultos mayores, discapacitados, asi como personas que, por razones de aislamiento y

cuarentena, requieran ser atendidas en sus domicilios, entre otros.

Eltalento humano en salud que no se requiera en la prestacion de servicios no priorizados, pue-
de apoyar la atencion de pacientes con sospecha o confirmacién de infeccién por SARS-CoV-2
(COVID-19), asi como las actividades de cuidado, manejo y seguimiento de casos en hospita-
lizaciéon domiciliaria o aislamiento preventivo domiciliario, de acuerdo con sus competencias.

El plan de expansion y reasignacion del talento humano en salud contempla las siguientes
etapas:

ETAPA 1 — Capacidad Instalada Existente (corresponde a la fase 1 a la 4 de la respuesta a la
pandemia):

»  THS de primera linea de respuesta, de acuerdo con la definicidon que haga cada
prestador de servicios de salud, y que actualmente esté vinculado a los servicios
de salud priorizados para la atencién de pacientes sospechosos y confirmados.

ETAPA 2 — Ampliacion de capacidad instalada existente (corresponde a la fase 2 ala 4 de la
respuesta a la pandemia):

»  THS de segunda linea de respuesta, de acuerdo con la definicion que haga cada
prestador de servicios de salud, y que actualmente esté vinculado a los servicios
de salud priorizados para la atencion de pacientes sospechosos y confirmados,
quienes reforzaran, relevaran o reemplazaran parte del THS de primera linea que
no se encuentre disponible para la atencion.

ETAPA 3 — Ampliacion de capacidad instalada existente (corresponde a las fases 3 y 4 de la
respuesta a la pandemia):

»  THS de tercera linea de respuesta, de acuerdo con la definicion que haga cada
prestador de servicios de salud, y que actualmente esté vinculado a los servicios
de salud NO priorizados para la atencidén de pacientes sospechosos y confirma-
dos, quienes reforzaran, relevaran o reemplazaran parte del THS de primera y
segunda linea que no se encuentre disponible para la atencion.
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»  THS vinculado a otros Prestadores de Servicios de Salud con servicios de salud

NO priorizados, quienes seran convocados por las EAPB, o Entes Territoriales
de Salud en coordinacion con los correspondientes Prestadores de Servicios
de Salud, con el fin de reforzar, relevar o reemplazar parte del THS de primera,
segunday tercera linea de los servicios priorizados para atender la emergenciay
que no se encuentre disponible para la atencion.

»  Los Prestadores de Servicios de Salud, EAPB, o Entes Territoriales de Salud,
podran analizar la posibilidad de vincular THS con experiencia y trayectoria asis-
tencial que actualmente no esté laborando y no esté vinculado a ninguna IPS.

ETAPA 4 — Expansion total de la capacidad instalada existente (corresponde a las fases 3 y
4 de la respuesta a la pandemia):

»  THS vinculado a los diferentes Prestadores de Servicios de Salud y que desem-
pefie labores administrativas.

Los prestadores de servicios de salud deben definir el nimero y los perfiles de THS de
primera, segunda y tercera linea de respuesta para atender la emergencia, de acuerdo con
el siguiente Plan de Accion y a la demanda de servicios priorizados para la atencion de la

emergencia:

Primera linea: 70% de los Médicos Generales, Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria, Tera-
peutas Respiratorios y Fisioterapeutas, Bacteridlogos, Profesionales de Medicina, Enfermeria
y Bacteriologia en SSO, Médicos Especialistas en Urgencias, Medicina Interna, Cuidado In-
tensivo (incluidos Anestesiélogos, Cirujanos, Ginecobstetras, y otros especialistas que pres-
ten sus servicios en Unidades de Cuidado Intensivo), Neumologia, Infectologia, Geriatria,
Medicina Familiar, Otorrinolaringdlogos, Pediatras, Técnicos y Tecndlogos en Atencion Pre
hospitalaria, entre otros, que actualmente estén vinculados a los servicios priorizados del
prestador de servicios de salud para atender casos sospechosos y confirmados de infeccion
por COVID-19, de acuerdo a su disponibilidad.

Segunda linea: 30% de los perfiles de THS indicados en la primera linea, y que actualmente
estén vinculados a los servicios priorizados del prestador de servicios de salud para atender
casos sospechosos y confirmados de infeccién por COVID-19, de acuerdo con su disponibili-
dad. En cuanto sea posible, es deseable que el THS de segunda linea esté tomando periodos
de receso o vacaciones, en la medida en que no sean llamados para reforzar la atencion de
pacientes sospechosos y confirmados con COVID-19.
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Tercera linea: los perfiles de THS indicados en la primera linea y que actualmente estén
vinculados a servicios NO priorizados del prestador de servicios de salud o de la misma red
de servicios, de acuerdo con su disponibilidad. Se incluyen también los demas perfiles de
Médicos Especialistas. En cuanto sea posible, es deseable que el THS de tercera linea esté
tomando periodos de receso o vacaciones, en la medida en que no sean llamados para re-
forzar la atencidon de pacientes sospechosos y confirmados con COVID-19.

7.31. Conformacion de Equipos Multidisciplinarios para la Salud (EMS) para la atencion Ambulatoria
de la Poblacion en Aislamiento Preventivo:

De acuerdo a criterios de geo-referenciacién y priorizando la atencion en el entorno familiar, que
incluye la valoracion integral, la informacion para la salud, caracterizacion de riesgos en salud y
sociales, y considerando su condicion de afiliacion al SGSSS, el personal de salud se dispondra en
Equipos Multidisciplinarios para la Salud —EMS, para brindar una atencién mas eficiente y coor-
dinada, con base en lo dispuesto en el Procedimiento de Atencion Ambulatoria de Poblacion en
Aislamiento Preventivo. De esta manera, las EAPB y los Prestadores de Servicios de Salud garan-
tizaran que su poblacién tendra adscripcion a un EMS, especificamente al grupo nuclear liderado
por un médico, con participacion de profesional de enfermeria, técnicos laborales del area de la
salud (auxiliares de enfermeria y auxiliares de salud publica) y gestores comunitarios en salud, el
cual estara a su vez articulado al Grupo Transversal liderado por Médicos de Familia, con participa-
cion de las otras especialidades primordiales (pediatria, ginecologia, medicina interna, psiquiatria)
y otras profesiones requeridas, de acuerdo a su disponibilidad. Las Secretarias Departamentales y
Distritales de Salud vigilaran que ésta adscripcion se cumpla.
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Flujograma Vigilancia intensificada de casos probables de infeccién respi-
ratoria aguda por nuevo subtipo de Coronavirus (COVID-19) Colom-
bia 2020 https://bit.ly/2YBiSer

Guidance Wuhan novel coronavirus (WN-CoV) infection prevention and con-
trol guidance Updated 15 January 2020. https:/bit.ly/3fd29DC

Interim US Guidance for Risk Assessment and Public Health Management
of Persons with Potential Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Ex-
posure in Travel-associated or Community Settings. Updated Fe-
bruary 8, 2020, https:/www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/
risk-assessment.html

Respuestas a las preguntas mas frecuentes. Enfermedad del Coronavirus
https://bit.ly/2U5Cq7K

Herramienta de estimacién de necesidades para epidemias. Unidad técni-
ca de sistemas y servicios de salud de la OPS.
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Lineamientos generales para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el

contexto de la pandemia de COVID-19.
Colombia 2020

1. Objetivo

Brindar orientaciones generales para la gestion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
y del servicio de vacunacion en las modalidades
intramural y extramural con el fin de disminuir
el riesgo de transmision del nuevo coronavirus
(nCoV-2019).

2. Alcance

Establecer las orientaciones generales para la
gestién del PAI en los niveles departamental, dis-
trital, municipal, y de las Empresas Administra-
doras de Planes de Beneficios (EAPB) para tener
en cuenta para la gestion del programayy la aten-
cion de la vacunacion en las modalidades intra-
mural y extramural por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS) de vacunacion

Abril 2 de 2020

3. Justificacion

Este aflo y debido a la identificacion de una
nueva variante SARS-CoV-2 causante de la en-
fermedad por coronavirus (COVID-19) en Wu-
han, China y el cual hace parte de una extensa
familia de virus, algunos de los cuales pueden
ser causa de diversas enfermedades huma-
nas, que van desde el resfriado comun, hasta
el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS),
y la cual ha mostrado una mayor morbimorta-
lidad en la poblacién con patologias crénicas y
adultos mayores de 60 afios, se hace necesario
aunar esfuerzos para fortalecer las medidas hi-
giénico — sanitarias a nivel mundial.

En ese sentido y como respuesta a la pandemia
declarada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) frente al COVID-19, Colombia declara



la emergencia sanitaria por parte de Presidencia
de la Republica en el marco de la contencién, lo
que implica reorganizar las acciones, estrategias
y tacticas de vacunacion planteadas para 2020,
las cuales deben implementarse conforme a las
decisiones de las autoridades locales en cada
entidad territorial, teniendo en cuenta las ca-
racteristicas de cada territorio, el acceso a los
servicios, los recursos y la experiencia previa en
actividades similares, entre otras. Lo invitamos
a consultar el enlace en el cual puede disponer
de informacion y normativas relacionadas con
la situacion actual: https:/bit.ly/2UtnnF5

Teniendo en cuenta las recomendaciones de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
el documento “Orientacion sobre los servicios
de inmunizacién de rutina durante la pande-
mia de COVID-19 en la Region Europea de la
OMS (2020)™, se hace necesario planificar es-
tas medidas, con el fin de minimizar el riesgo
excesivo de morbilidad y mortalidad por en-
fermedades prevenibles por vacunacion (EPV)
que resultarian si los servicios de inmunizacion
fueran interrumpidos en su totalidad. Cualquier
interrupcion de los servicios de inmunizacion,
incluso para abreviar periodos, dara como re-
sultado una acumulacion de individuos sus-
ceptibles y una mayor probabilidad de brotes
de EPV. Dichos brotes pueden provocar muer-
tes relacionadas con EPV y un aumento de la
carga en sistemas de salud ya tensos por la
respuesta al brote de COVID-19.
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Los servicios de inmunizacion son un compo-
nente esencial de los servicios de salud. Por lo
tanto, la prestacion del servicio de inmuniza-
cién se debe mantener mientras las medidas de
respuesta COVID-19 lo permitan. Las decisiones
relacionadas con la operacion de los servicios
de inmunizacion deben tomarse en base a una
evaluacién detallada de la epidemiologia del te-
rritorio, escenario de transmisién de COVID-19
y medidas de mitigacion correspondientes im-
plementadas, asi como recursos del sistema de

salud e inmunizacion.

Con base en lo anterior y siendo la vacunacion
una de las medidas mas costo-efectivas para
prevencion de enfermedades, se insta a con-
tinuar la prestacion del servicio de vacunacion
garantizando la seguridad del usuario y trabaja-
dor de la salud en las modalidades intramural y
extramural segun la habilitacion del servicio, a
través de la demanda espontanea del mismo y
de la coordinacién de citas, previa verificacion
de casos probables en la viviendas; en ese sen-
tido la institucion debe proveer los elementos
de proteccion personal y garantizar el suminis-
tro de jabon, toallas, material de limpiezay des-
infeccion, y demas que se requieran para dis-
minuir el riesgo de trasmision de enfermedades

respiratorias, incluyendo COVID-19.

Se debe propender por comenzar a revisar las
cohortes de nifios que han omitido sus dosis
de vacunay desarrollar un plan de accién como

1 WHO. World Health Organization Orientaciones sobre servicios de inmunizacién durante la pandemia por COVID-19 en
la Regién Europea” Marzo 2020. Disponible en el enlace: https://bit.ly/2AYylvo
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medida para la recuperacion de la inmuniza-
cion, priorizando la vacunacién en el marco de
los planes de eliminacién y erradicacion, asi
como enfermedades que pueden producir alta
morbimortalidad tales como influenza estacio-

nal y neumococo.

Es importante mantener la confianza de la co-
munidad en la vacunacion y el sistema de salud.
Evaluar y comprender la demanda y la acepta-
cion de la inmunizacion del programa perma-
nente es fundamental para los tomadores de
decisiones para priorizar las opciones de pres-

tacion de servicios de vacunacion.

Por lo anterior, el Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (PAI) a nivel nacional acogiendo di-
chas medidas emite las siguientes orientacio-
nes para tener en cuenta para la gestién de este
en cada uno de los niveles y la vacunaciéon en
las modalidades intramural y extramural en el
marco de la pandemia por COVID-19. Es impor-
tante tener en cuenta que conforme a la evolu-
cién de la situacion epidemiologica y a las ac-
ciones de contingencia del orden nacional estas
indicaciones pueden ser modificadas.

4. Orientaciones para cada uno de los niveles

4.1. Departamentaly distrital

e Participar de las socializaciones virtuales relacionadas con el programa y esta-

blecidas por el nivel superior.

e Socializar de manera virtual la informacién emitida por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social a los diferentes actores del nivel territorial y actores aliados

conforme se requiera.

e Realizar seguimiento a la actualizacion del sistema de informacion nominal con

base en los registros diarios de vacunacién existentes en cada territorio que no

hayan sido ingresados al PAIWEB.

e Establecer un proceso de recepcion y entrega de bioldgicos e insumos del PAI,

que permita la disposicidn de estos en el territorio.

IMPORTANTE: Pueden ocurrir retrasos en la entrega de inmunobioldgicos e insumos

debido a la situacién actual de la Pandemia COVID-19 y restricciones de vuelos, por lo

que Minsalud a través de la transportadora esta realizando la gestion respectiva para

hacer llegar los inmunobioldgicos e insumos requeridos, se solicita su gestion para

estar disponibles en el marco de esta contingencia para recibirlos.

e Coordinar la disponibilidad para el recibo y entrega de insumos del PAIl garan-

tizando los elementos de proteccion personal y el suministro de jabdn, toallas,
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material de limpieza y desinfeccién, y demas que se requieran para disminuir el
riesgo de trasmision de enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.
Establecer un protocolo de desinfeccion de los termos y cajas térmicas que se
utilizan para el transporte de inmunobiolégicos dentro del proceso de recepcion
y entrega.

Establecer estrategias que permitan el distanciamiento de personas en la recep-
cion y entrega de los inmunobiolégicos e insumos, asi como un cronograma de
entrega que evite las concentraciones de personas. Es necesario establecer una
o dos personas para la recepcion y entrega de los inmunobioldgicos e insumos.
Realizar el calculo de necesidades de bioldgicos en insumos en cada uno de los
niveles y seguimiento al mismo.

Realizar seguimiento al inventario de los inmunobioldgicos e insumos, con el fin de
identificar riesgos por vencimiento e informar de manera inmediata al nivel superior.
Realizar los respectivos informes periddicos conforme a los plazos establecidos
por el nivel nacional.

Establecer con el servicio de vacunacion de la red estrategias para la atencion
de la poblacion que accede al servicio de manera espontanea que permita el
distanciamiento de los usuarios. Evitar concentracion de personas.

Establecer estrategias de vacunacién extramural en el domicilio del usuario, se
recomienda tener previa concertacion de la cita y evaluacion telefénica de caso
probable de COVID-19 (anexo1).

Dar cumplimiento a las recomendaciones técnicas para el almacenamiento y
transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAI.
Coordinar las acciones de vacunacién de bloqueo para los casos sospechosos
o probables de enfermedades inmunoprevenibles y la respuesta rapida ante el
control del brote.

IMPORTANTE: En caso de requerirse realizar acciones de bloqueo en viviendas con
caso probable o confirmado de SARS-CoV-2 (COVID-19), se debe coordinar las accio-
nes con los equipos de Vigilancia Epidemioldgica y utilizar los Elementos de Protec-
cion Personal (EPP) para los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI) en investigacion
epidemiologica de campo (IEC) establecidos por el Instituto Nacional de Salud (INS)
- video disponible en el siguiente enlace: https://bit.ly/3fcNCaO

Realizar la respectiva Vigilancia de los Eventos Supuestamente Atribuidos a Va-
cunacion en Inmunizacion (ESAVI), los cuales pueden ser coincidentes debido al
SARS-CoV-2 en curso transmision que coincide con la vacunacion.

Elaborar previamente e implementar un plan de puesta al dia, una vez se supe-
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re la contingencia actual, el cual debe contener las estrategias articuladas con
actores responsables de la vacunacion y aliados estratégicos para fortalecer la
vacunacion en el territorio, las cuales pueden incluir extension de dias y horarios
de vacunacioén, incremento de puntos de vacunacion, aumento de la capacidad
instalada, rutas de acceso, canalizacién por demanda inducida, entre otros.

e Continuar garantizando la recepcién, custodia, almacenamiento, distribucion y
conservacion de los inmunobioldgicos e insumos del PAI. En caso de ruptura
de cadena de frio se debe seguir el procedimiento establecido por el INVIMA,
VACUNA PAI reportar al nivel superior — VACUNA NO PAI reportar directamente
al INVIMA.

e Actualizary socializar los planes de contingencia de cada institucién para garan-
tizar la correcta custodia de los biologicos.

4.2. Municipal

e Participar de las socializaciones virtuales relacionadas con el programa y esta-
blecidas por el nivel superior.

e Socializar de manera virtual la informacién emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a los diferentes actores del nivel territorial y actores aliados
conforme se requiera.

e Coordinar la disponibilidad para el recibo y entrega de insumos del PAIl garan-
tizando los elementos de proteccion personal y el suministro de jabdn, toallas,
material de limpieza y desinfeccidn, y demas que se requieran para disminuir el
riesgo de trasmision de enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.

e Establecer estrategias que permitan el distanciamiento de personas en la recep-
cion y entrega de los inmunobioldgicos e insumos, asi como un cronograma de
entrega que evite las concentraciones de personas. Es necesario establecer una
o dos personas para la recepcion y entrega de los inmunobioldgicos e insumos.

e Establecer un protocolo de desinfeccién de los termos y cajas térmicas que se
utilizan para el transporte de inmunobiolégicos dentro del proceso de recepcion
y entrega.

e Coordinar con el nivel superior un proceso de recepcion y entrega de biolégicos
e insumos del PAI, que permita la disposicidn de estos en cada una de las IPS.

e Realizar los respectivos informes conforme a los plazos establecidos por el nivel
superior.

e  Establecer con el servicio de vacunacion de la red estrategias para la atencion
de la poblacién que accede al servicio de manera espontanea que permita el
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distanciamiento de los usuarios. Evitar concentracion de personas.

e Establecer estrategias de vacunacion extramural en el domicilio del usuario, se
recomienda tener previa concertaciéon de la cita y evaluacion telefénica de caso
probable de COVID-19 (anexol).

e Realizar seguimiento a la actualizacion del sistema de informacion nominal con
base en los registros diarios de vacunacion existentes en cada territorio que no
hayan sido ingresados al PAIWEB.

e Realizar el calculo de necesidades de bioldgicos e insumos para cada una de las
IPS y seguimiento al mismo.

e Realizar seguimiento al inventario de los inmunobioldgicos e insumos, con el fin
de identificar riesgos por vencimiento e informar de manera inmediata al nivel
superior.

e Dar cumplimiento a las recomendaciones técnicas para el almacenamiento y
transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAI.

e Coordinar las acciones de vacunacion de bloqueo para los casos sospechosos
o probables de enfermedades inmunoprevenibles y la respuesta rapida ante el
control del brote.

IMPORTANTE: En caso de requerirse realizar acciones de bloqueo en viviendas con
caso probable o confirmado de SARS-CoV-2 (COVID-19), se debe coordinar las accio-
nes con los equipos de Vigilancia Epidemioldgica y utilizar los Elementos de Protec-
cion Personal (EPP) para los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI) en investigacion
epidemiologica de campo (IEC) establecidos por el Instituto Nacional de Salud (INS)
- video disponible en el siguiente enlace: https:/bit.ly/3fcNCaO

e Realizar la respectiva Vigilancia de los Eventos Supuestamente Atribuidos a Va-
cunacion en Inmunizacion (ESAVI), los cuales pueden ser coincidentes debido al
SARS-CoV-2 en curso transmision que coincide con la vacunacion.

e Elaborar previamente e implementar un plan de puesta al dia, una vez se supe-
re la contingencia actual, el cual debe contener las estrategias articuladas con
actores responsables de la vacunacion y aliados estratégicos para fortalecer la
vacunacion en el territorio, las cuales pueden incluir extension de dias y horarios
de vacunacion, incremento de puntos de vacunacion, aumento de la capacidad
instalada, rutas de acceso, canalizacidén por demanda inducida, entre otros.

e Continuar garantizando la recepcién, custodia, almacenamiento, distribucién y
conservacion de los inmunobiolégicos e insumos del PAI. En caso de ruptura de
cadena de frio se debe seguir el procedimiento establecido por el INVIMA, VACUNA
PAI reportar al nivel superior — VACUNA NO PAI reportar directamente al INVIMA.
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e Actualizary socializar los planes de contingencia de cada institucién para garan-

tizar la correcta custodia de los bioldgicos.

4.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

e Participar de las socializaciones virtuales relacionadas con el programa y convoca-
das por el nivel nacional, departamental, distrital o municipal, segun sea el caso.

e Actualizar el sistema de informaciéon nominal PAIWEB con base en las bases de
datos enviadas por el Ministerio.

e Realizar seguimiento a todas las cohortes de su poblacion asegurada y actuali-
zar la informacion en el sistema de informacion nominal PAIWEB.

e Establecer con el servicio de vacunacion de la red estrategias para la atencion
de la poblacién que accede al servicio de manera espontanea que permita el
distanciamiento de los usuarios. Evitar concentracion de personas.

e  Establecer estrategias de vacunacion extramural en el domicilio del usuario, se
recomienda tener previa concertacién de la cita y evaluacion telefénica de caso
probable de COVID-19 (anexol).

e Emplear tecnologias existentes en su territorio, con el fin de conocer idealmente
de manera virtual el antecedente vacunal y poder verificar el carné de vacunacion.

e Continuar garantizando la recepcién, custodia, almacenamiento, distribucion y
conservacion de los inmunobiolégicos e insumos del PAI en su red prestadora.

e Participar de las unidades de analisis de los Eventos Supuestos Atribuidos a Va-
cunacion en Inmunizacién (ESAVI) de la poblacién afiliada notificados.

e Dar cumplimiento a las recomendaciones técnicas para el almacenamiento y
transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAI en su red
prestadora. En caso de ruptura de cadena de frio se debe seguir el procedimien-
to establecido por el INVIMA, VACUNA PAI reportar al nivel superior — VACUNA
NO PAI reportar directamente al INVIMA.

e En coordinacion con la entidad territorial, elaborar previamente e implementar
un plan de puesta al dia, una vez se supere la contingencia actual, el cual debe
contener las medidas a tomar tales como extensién de dias y horarios de va-
cunacion, incremento de puntos de vacunacion, aumento de la capacidad ins-
talada, rutas de acceso, canalizacién por demanda inducida, entre otros, y que
dé respuesta a la busqueda de la poblacién objeto del programa permanente,
campafia nacional contra sarampion rubeola (aplazada hasta nueva fecha segun
la situacion actual por COVID-19) y jornada de busqueda de poblacion suscepti-
ble para fiebre amarilla.
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4.4. Instituciones prestadoras de salud (IPS)

e Participar de las socializaciones virtuales relacionadas con el programa y esta-
blecidas por el nivel superior.

e Actualizar el sistema de informacién nominal con base en los registros diarios de
vacunacion existentes en cada territorio que no hayan sido ingresados al PAIWEB.

e Coordinar la disponibilidad para el recibo y entrega de insumos del PAIl garan-
tizando los elementos de proteccion personal y el suministro de jabdn, toallas,
material de limpieza y desinfeccién, y demas que se requieran para disminuir el
riesgo de trasmision de enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.

e Establecer estrategias que permitan el distanciamiento de personas en la recep-
cion y entrega de los inmunobiolégicos e insumos, asi como un cronograma de
entrega que evite las concentraciones de personas. Es necesario establecer una
o dos personas para la recepcion y entrega de los inmunobioldgicos e insumos.

e Establecer un protocolo de desinfeccion de los termos y cajas térmicas que se
utilizan para el transporte de inmunobiolégicos dentro del proceso de recepcion
y entrega.

e Coordinar con el nivel superior un proceso de recepcion y entrega de biologicos
e insumos del PAI, que permita la disposicién de estos en cada la IPS.

e Realizar el calculo de necesidades de bioldgicos en insumos y solicitud de estas
conforme al movimiento de biolégicos e insumos.

e Establecer un protocolo de atencion en el servicio de vacunacion para la identi-
ficacion de personas sintomaticas respiratorias y casos sospechosos de COVID
-19 y de esta manera tomar las respectivas medidas preventivas y canalizacion
segun sea el caso.

e Establecer una ruta para el acceso de las personas que demanden de manera
espontanea el servicio de vacunacion. No se deben fomentar concentraciones
de personas.

e Establecer en el servicio de vacunacion estrategias para la atencion de la pobla-
cion que accede de manera espontaneay que permita el distanciamiento de los
usuarios. Evitar concentracion de personas.

e Establecer estrategias de vacunacion extramural en el domicilio del usuario, se
recomienda tener previa concertaciéon de la cita y evaluacion telefénica de caso
probable de COVID-19 (anexol).

e Coordinar dentro del servicio de consulta externa la identificacién de personas
que accedan a otros servicios de consulta en la IPS y que puedan ser objeto de
vacunacion y de esta manera aprovechar las oportunidades de vacunacion.
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e Evitar oportunidades perdidas en la IPS para la vacunacién del programa perma-
nente y con especial énfasis contra la influenza estacional para de esta manera,
proteger a la poblacién de mayor riesgo con los virus circulantes y facilitar la
identificacion y diagndstico de una posible infeccién por COVID-19.

e Emplear tecnologias existentes en su territorio, con el fin de conocer idealmente
de manera virtual el antecedente vacunal y poder verificar el carné de vacunacion.

e Realizar la respectiva notificacion de los Eventos Supuestamente Atribuidos a
Vacunacion en Inmunizacion (ESAVI).

e Dar cumplimiento a las recomendaciones técnicas para el almacenamiento y
transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAI.

e Elaborar previamente e implementar un plan de puesta al dia, una vez se supere
la contingencia actual, el cual debe contener las medidas a tomar tales como
extension de dias y horarios de vacunacion, incremento de puntos de vacu-
nacion, aumento de la capacidad instalada, rutas de acceso, canalizacién por
demanda inducida, entre otros.

e Continuar garantizando la recepcién, custodia, almacenamiento, distribucién y
conservacion de los inmunobiolégicos e insumos del PAI. En caso de ruptura de
cadena de frio se debe seguir el procedimiento establecido por el INVIMA, VACUNA
PAI reportar al nivel superior — VACUNA NO PAI reportar directamente al INVIMA.

e Actualizary socializar los planes de contingencia de cada institucién para garan-

tizar la correcta custodia de los biologicos.

5. Maedidas de bioseguridad

Conforme al conocimiento actual de la enfermedad causada por el COVID-19 y de sus mecanismos
de transmision, estas recomendaciones son de caracter provisional, en aras tanto de la seguridad
del trabajador de la salud y del usuario, se insta a todas las personas a seguir medidas de biose-

guridad en todo momento.

e Los trabajadores de la salud o de otras profesiones que labora en los servicios
en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) en cualquiera de los niveles,
incluidos los servicios de vacunacion en la modalidad intramural y extramural y
que presenten fiebre o sintomas respiratorios no podran prestar sus servicios
hasta tanto no se descarte infeccidon por COVID 19 o se resuelva su situacion de
salud. El coordinador PAI o quien haga sus veces en la institucion debera realizar
control diario del estado de salud del personal y tomar las medidas respectivas

en caso de identificar personal con sintomatologia respiratoria.
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e Los trabajadores de la salud o de otras profesiones que presten sus servicios
en el PAl en cualquiera de los niveles, incluidos los servicios de vacunacion en
la modalidad intramural y extramural y que cumplan con las definiciones ope-
rativas de caso probable establecidas por el Instituto Nacional de Salud (INS)
disponibles en el siguiente enlace: https://bit.ly/2MNCgO0Op, no podran prestar
los servicios hasta tanto no se descarten como casos probables. Por tanto, el
coordinador de PAI o quien haga sus veces debera tomar las medidas preventi-
vas y reportar el caso al area respectiva para su canalizacion.

e Establecer rutas de acceso seguras para el personal y los usuarios, que no per-
mitan el contacto de personas con sintomatologia respiratoria, asignar citas
para evitar concentracion de personas.

e Distanciamiento obligatorio de al menos 2 metros entre cada trabajador y usua-
rio, tanto separacion espacial como ventilacion adecuada, asi como, disminuir
los tiempos de espera en el servicio.

e El empleador suministrara los elementos de proteccién personal de acuerdo
con los “Lineamientos para prevencion, control y reporte de accidente por exposi-
cion ocupacional al COVID-19 en instituciones de salud” disponible en el siguiente
vinculo https://bit.ly/2Azggxa, en el cual podra encontrar la tabla No 1, en donde
se puede identificar el uso de elementos de proteccidén personal por nivel de
atencion con el fin de que los mismos sean utilizados de una manera racional.

e Fomentar la ingesta de agua potable para consumo humano en el trabajador de
la salud y la cesacion del consumo de tabaco como medida de prevencion.

e El coordinador de PAI o quien haga sus veces en la IPS, debe verificar la adhe-
rencia a las medidas de bioseguridad y establecer mecanismos de mejora seguin
sea necesario.

e Eltrabajador de salud que preste atencién domiciliaria debe realizar previamen-
te una evaluacion de los riesgos (anexo 1).

e La IPS debe garantizar un espacio para que el trabajador de la salud guarde sus
elementos personales y ropa de diario.

e La IPS debe asegurar que el trabajador de salud realice el cambio de ropa de
diario por institucional y viceversa al ingreso y salida de la institucion.

e El personal de la salud o administrativo que deba utilizar mascarilla quirdrgica,
esta debera cubrir boca y nariz y estar en buenas condiciones.

»  Cambie la mascarilla cuando esté humeda, por otra limpia y seca.
»  No reutilice las mascarillas de un solo uso, deseche inmediatamente las
mascarillas de un solo uso una vez utilizadas.

e Lavado e higiene de manos en los 5 momentos conforme al protocolo de la OMS.
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e Dar cumplimiento a las actividades establecidas en el manual de bioseguridad
para prestadores de servicios de salud que brinden atencién en salud ante la
eventual introduccion del nuevo coronavirus (nCoV-2019), disponible en el enla-
ce: https://bit.ly/208QPNf y las de limpieza y desinfeccién en servicios de salud
ante la introduccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia documen-
to disponibles en el siguiente enlace: https://bit.ly/2MzcEok

A continuacién, se muestran los Elementos de Proteccién Personal (EPP) conforme al tipo de aten-
cion (anexo 2 y 3. Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal).

Atencion intramural y extramural

e Bata manga larga antifluido.

e Mascarilla quirdrgica.

e Gafas, visor o careta

*  Guantes no estériles*.

e Uniforme o vestido quirurgico debajo de la bata que se retira al final del turno.
e Gorro (opcional).

*Los guantes deben ser de la medida del trabajador de la salud que presta el servicio para
evitar accidentes laborales y se debe garantizar un par de guantes por cada usuario. Es
importante anotar que el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos o el uso de gel
antibacterial para la higiene de manos, el cual debe darse antes y después de realizar el
procedimiento de vacunacion.

IMPORTANTE: En caso de programacién de acciones de bloqueo en viviendas con caso
probable o confirmado de SARS-CoV-2 (COVID-19), se debe coordinar las acciones con los
equipos de Vigilancia Epidemiolégica y utilizar los Elementos de Proteccion Personal (EPP)
para los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI) en investigacién epidemioldgica de campo
(IEC) establecidos por el Instituto Nacional de Salud (INS) - video disponible en el siguiente
enlace: https://bit.ly/3fcNCaO
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5.1. Recomendaciones para tener en cuenta para el procedimiento de vacunacion
5.1.1. Vacunacion intramural

» Antes del procedimiento

e Porte en todo momento los elementos de proteccion personaly dé cumplimien-
to a las medidas higiénico-sanitarias para disminuir el riesgo de trasmision de
enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.

e Realice las preguntas de rigor establecidas segun el protocolo de su institucion,
tome como referencia las definiciones operativas de caso probable estableci-
das por el Instituto Nacional de Salud (INS) disponibles en el siguiente enlace:
https://bit.ly/2MNCgO0p y las establecidas en el anexo 1 del presente documento,
para la identificacion de personas probables de COVID-19.

e Persona sin sintomatologia ni criterios para caso probable de COVID-19 continue
el proceso de vacunacién conforme al antecedente vacunal, brinde informacién
sobre las medidas higiénico-sanitarias y prevenciéon de las enfermedades respi-
ratorias, incluyendo COVID-19.

»  Si es una persona probable de COVID-19 SINTOMATICA o ASINTOMATICA, su-
ministre tapabocas si no lo tiene, ubiquela en un lugar aislado, derive el caso al
area correspondiente segun el protocolo establecido por la institucion y difiera
la vacunacién 28 dias previa verificacion del estado de salud del usuario.

e Registre la informacion de ubicacion y contacto de los casos probables para
realizar la notificacion al area respectiva y posteriormente realizar la vacunacion

conforme al estado de salud de la o las personas, segun sea el caso
Nota importante:

1. En caso de madre positiva para coronavirus y recién nacido positivo para co-
ronavirus sintomaticos, se debe diferir la aplicacién de las vacunas del recién
nacido 28 dias, previa verificacion del estado de salud del menor.

2. Silamadrey el recién nacido son casos probables de COVID-19, se debe diferir
la aplicacién de las vacunas del recién nacido 28 dias, previa verificacion del
estado de salud del menor.

3. En caso de madre positiva para hepatitis B y COVID-19 confirmado o en estudio,
el recién nacido debe recibir la vacuna de Hepatitis B e inmunoglobulina en las
primeras 12 horas conforme al Circular 045 de 2013.

»  Verifique el carné de vacunacion para determinar si requiere o no vacuna
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conforme al esquema nacional de vacunacion y a las precauciones y contra-
indicaciones de la vacunacion.

»  Entreviste y recolecte los datos de informacién conforme a los formatos es-
tablecidos con una distancia minima de 2 metros, siguiendo las respectivas
recomendaciones de bioseguridad en la atencion.

» Durante el procedimiento

e Realice el lavado de manos conforme al protocolo de la OMS (anexo 6, 7y 8).

e Use adecuadamente los EPP (anexo 2).

e Evite tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos (tanto con guantes como
sin guantes).

e Realice la vacunacion conforme a lo establecido en el Manual Técnico y Admi-
nistrativo del Programa.

e Brinde la informacidn relacionada con la vacunacién y las medidas higiénico - sa-

nitarias para prevencion de las enfermedades respiratorias incluido el COVID-19.

» Posterior al procedimiento

e Realice el lavado de manos conforme al protocolo de la OMS (anexo 6 ,7y 8).
e Realice desinfeccion de las gafas, careta o visor después de cada procedimiento
con alcohol al 70% y toallas de papel, primero limpie la cara interna (la que estu-

Vo en contacto con su cara) y posteriormente realice limpieza de la cara externa,

del centro a la periferia. Al realizar aspersién de alcohol sobre las monogafas o

pantalla dirija las mismas en direccidén hacia debajo de su cintura para evitar

salpicaduras.

»  La bata, gorro y tapabocas son de uso diario, se deben cambiar segun ne-
cesidad y deben usarse en el servicio vacunacion.

» En el caso en que al momento de realizar las preguntas de rigor se hayan
detectado casos probables de COVID-19 sintomaticos o asintomaticos, se
requiere necesariamente cambio de bata, gorro y tapabocas, los cuales de-
ben desecharse apropiadamente en bolsa roja.

e Realice desinfeccion de las superficies y utensilios utilizados con alcohol al 70%.
e Realice el lavado de manos conforme al protocolo de la OMS (anexo 6,7 y 8).

» Alinicio y finalizar la jornada

e Seguir las indicaciones disponibles en el documento de Limpieza y Desinfeccion
en Servicios de Salud ante la introduccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
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a Colombia, disponible en https://bit.ly/2MzcEok

e Conforme a lo anterior al finalizar la jornada laboral realice la limpieza y des-
infeccion de las superficies y utensiliosdel consultorio de vacunacion, lo que
incluye mesa, camilla, termo, escritorio, equipo de cémputo (teclado, mouse,
pantalla), teléfono, material de oficina, refrigerador, congelador, equipos de mo-
nitoreo, entre otros, los termos deben secarse a la sombra, no deben taparse
humedos, ni dejarlos sobre el piso (coloque sobre estanteria plastica).

e lgual procedimiento realizarlo con los paquetes frios, termos porta-vacunas o
cajas térmicas y colocarlos nuevamente en el congelador, para poder disponer
de ellos en el momento que se necesiten;

e Disponer de un area para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (no debe
ser el mismo espacio donde se guarden las prendas personales y familiares).

5.1.2. Vacunacion extramural

» Antes del procedimiento

e Porte en todo momento los EPP y dé cumplimiento a las medidas higiénico-sa-
nitarias para disminuir el riesgo de trasmisién de enfermedades respiratorias,
incluyendo COVID-19.

e Realice las preguntas de rigor establecidas segun el protocolo de su institucion,
tome como referencia las definiciones operativas de caso probable estableci-
das por el Instituto Nacional de Salud (INS) disponibles en el siguiente enlace:
https://bit.ly/2MNCgO0p y las establecidas en el anexo 1 del presente documento,
para la identificacion de personas probables de COVID-19.

»  Si es una vivienda sin casos probables de COVID-19 continle el proceso de
vacunacion conforme al antecedente vacunal, brinde informacion sobre las
medidas higiénico-sanitarias y prevencion de las enfermedades respirato-
rias, incluyendo COVID-19.

»  Si es una vivienda en la que habita una o varias personas probables de
COVID-19 SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS, informe frente al aislamiento
obligatorio, derive el caso al area correspondiente segun el protocolo esta-
blecido por la instituciéon y difiera la vacunacion 28 dias previa verificacion
del estado de salud del usuario.
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Nota Importante:

1.  En lo posible realice la entrevista (anexo 1), la recoleccion de datos y la vacuna-
cion en la entrada de la vivienda, garantizando la confidencialidad de la informa-
cion, conservando la distancia al momento de la entrevista y solo acercandose
al usuario al momento del procedimiento de vacunacioén.

2. En los casos en las viviendas en las que no hay casos probables de COVID-19 y
en los cuales por la situacion particular del usuario se deba ingresar a la vivien-
da, en lo posible solo realicelo al momento del procedimiento, utilizando los
EPP y previo a la entrevista y a la verificacion de las condiciones de salud que
permitan la vacunacion del usuario.

»  Verifique el carné de vacunacion para determinar si requiere o no vacuna
conforme al esquema nacional de vacunacién y a las contraindicaciones de
la vacunacion.

»  Entreviste y recolecte los datos de informacién conforme a los formatos
establecidos con una distancia minima de 2 metros.

» Durante el procedimiento

e Realice el lavado de manos conforme al protocolo de la OMS o el uso de gel
antibacterial para la higiene de manos (anexos 6,7y 8).

e Use adecuadamente los EPP (anexo 2).

e Evite tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos (tanto con guantes como
sin guantes).

e Realice la vacunacion conforme a lo establecido en el Manual Técnico y Admi-
nistrativo del Programa.

e Realice el lavado de manos conforme al protocolo de la OMS o el uso de gel
antibacterial (anexos 6, 7y 8)

e Brinde la informacion relacionada con la vacunacién y las medidas higiénico — sa-
nitarias para prevencion de las enfermedades respiratorias incluido el COVID-19.

» Posterior al procedimiento

* Realice el lavado de manos conforme al protocolo de la OMS o el uso de gel
antibacterial (anexos 6, 7y 8).

e Realice desinfeccion de las gafas, careta o visor después de cada procedimiento
con alcohol al 70% y toallas de papel, primero limpie la cara interna (la que estu-

vo en contacto con su cara) y posteriormente realice limpieza de la cara externa,
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del centro a la periferia. Al realizar aspersion de alcohol sobre las monogafas o

pantalla dirija las mismas en direccidén hacia debajo de su cintura para evitar

salpicaduras.

»  Labata, gorro y tapabocas son de uso diario, se deben cambiar segun nece-
sidad y deben usarse en el servicio de vacunacién extramural

» En el caso en que al momento de realizar las preguntas de rigor se hayan
detectado casos probables de COVID-19 sintomaticos y asintomaticos, se
requiere necesariamente cambio de bata, gorro y tapabocas, los cuales de-
ben desecharse apropiadamente en bolsa roja.

e Realice desinfeccion de las superficies y utensilios utilizados durante la vacuna-
cion, incluyendo la parte externa del termo después de cada visita con alcohol al
70% o conforme al protocolo de limpieza y desinfeccién de la institucion.

e Realice el lavado de manos conforme al protocolo de la OMS o el uso de gel
antibacterial (anexos 6, 7y 8)

» Alinicio y finalizar la jornada

e Aliniciar y finalizar la jornada laboral realice la limpieza y desinfeccion de uten-
silios para vacunaciéon extramural, lo que incluye termo, porta-termo, teléfono,
material de oficina, entre otros. Realice la limpieza con agua y jabdn y la desin-
feccién, conforme al manual de limpieza y desinfeccién de la institucién, los ter-
mos deben secarse a la sombra, no deben taparse humedos, ni dejarlos sobre
el piso (coloque sobre estanteria plastica).

e lgual procedimiento realizarlo con los estantes de almacenamiento de los ter-
mos y paquetes frios, estos ultimos colocarlos nuevamente en el congelador,
para poder disponer de ellos en el momento que se necesiten.

e Disponer de un area para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (no debe
ser el mismo espacio donde se guarden las prendas personales y familiares).

> Con el vehiculo de transporte (también aplica para el vehiculo usado para la recolec-
cion y distribucion del biolégico en los territorios).

e Seguir las indicaciones disponibles en el Manual de bioseguridad para prestadores
de servicios de salud que brinden atencion en salud ante la eventual introduccién
del nuevo coronavirus (ncov-2019) - Colombia, disponible en https:/bit.ly/208QPNf

e Mantener un kit que contenga jabon antibacterial, gel antibacterial, bactericida,
toallas desechables, bolsa para recoger residuos y material de E