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PARA CIUDADANIA EN GENERAL, ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIOS EN SALUD DE BOGOTA D.C.,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
BOGOTA D.C., EMPLEADORES
DE SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA
ASUNTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA GARANTIA DE

SERVICIOS ENCAMINADOS A LA PROTECCION DE PERSONAS
ESPECIALMENTE VULNERABLES ANTE COVID-2019

La Ley estatutaria 1751 de 2015 cuyo objeto es garantizar el derecho fundamental a Ia
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién, define en el articulo 5 que el
Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud como uno de los elementos esenciales del estado social de derecho
y establece en su articulo 8 el principio de la integralidad asi: “Los servicios y tecnologias
de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del
sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislador’.

Como resultado de esta norma el Ministerio de Salud y Proteccion Social presento la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS) (Minsalud, 2016). Esta politica recoge el marco de
determinantes sociales adoptado por el PDSP y establecié dos grandes ejes: el Marco
Estratégico del Modelo y el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS). Las cuatro
estrategias centrales de la politica son: la atencion primaria en salud con enfoque de salud
familiar y comunitaria, el cuidado, la gestidn integral del riesgo en salud y el enfoque
diferencial de territorios y poblaciones.

El articulo 43.3 numeral 43.3.3.6 de la ley 715 de 2001 establece que las entidades del nivel
distrital deben dirigir y controlar dentro de su jurisdiccion el sistema de vigilancia en salud
publica.

La Ley 1355 de 2009 define la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y adopta medidas para su control,
atencion y prevencion. Indica que fa Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional CISAN sera la maxima instancia estatal de direccién, coordinacién y seguimiento
interinstitucional, de articulacion de politicas y programas y de seguimiento a los
compromisos de cada uno de los actores de la Seguridad Alimentaria. Sefala funciones,
integracion y objetivos de la CISAN. Establece que las determinaciones establecidas en
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esta ley seran aplicables a las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional y
territorial responsables de promover los ambientes sanos, la actividad fisica, la educacién,
la produccion y la distribucion de alimentos; asi como a las entidades encargadas de la
prestacion y la garantia de los servicios de salud y los sectores de transporte, planeamiento
y seguridad vial. Precisa la poblacion beneficiaria de la ley

El Acuerdo 498 de 2012 establece estrategias integrales de promocién de alimentacion
saludable y de actividad fisica que mejoren la calidad de vida y salud de la poblacién
expuesta y/o con problemas de sobrepeso y obesidad del Distrito Capital. L.a norma en
comento sefala que la Administracién Distrital, en cabeza de la Secretaria Distrital de
Salud, en coordinacién con las Secretarias de Educacion, Integracion Social, Cultura,
Recreacion y Deporte, Gobierno, Desarrollo Econémico y las Empresas Sociales del
Estado, la coordinacion de la implementacion y desarrollo de lineamientos intersectoriales
de programas y estrategias integradas estipulados en dicho Acuerdo. Asi mismo dispone la
creacion del Observatorio de Seguridad y Salud Alimentaria y Nutricional del Distrito Capital,
en el que se implementara un Sistema Integrado de Informacion.

En cuanto al comportamiento de la mortalidad en menores de 70 afios en Bogota D.C.,
unificando siete eventos crénicos objeto de seguimiento se observa que para el primer
semestre del afio 2019 se presentaron 714 nimero de muertes, mientras que para el afio
2020 se presentaron 960 nimero de casos, con el mayor aumento presentado en el mes
de Junio con un aumento de 90 casos respecto al afio anterior. Los eventos que presentan
mayor aumento de numero de casos durante el periodo son Diabetes mellitus e
Hipertension arterial, por el contrario en los que no se observd un aumento de casos
significativo fueron Cancer de mama y cancer de cuello uterino. FUENTE: Base de datos
SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES-corte (13-07-2020)-ajustada 23-
07-2020.Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 08-
01-2020) ajustado 15-01-2020) ‘

Que mediante decreto 081 del 11 de marzo de 2020 la Alcaldesa Mayor de Bogota D.C.,
adopt6é medidas sanitarias y acciones transitorias de policia para la preservacion de la vida
y mitigacion del riesgo con ocasién de la situacion epidemioldgica causada por el
Coronavirus COVID — 19 en Bogota, D.C, y se dictaron otras disposiciones.

Que mediante Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social declar6 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de
2020 y adopt6é medidas sanitarias para hacer frente al virus.

Que el Decreto 087 del 16 de marzo de 2020, expedido por la Alcaldesa Mayor de Bogota
D.C., declar¢ la calamidad publica con ocasion de la situacién epidemioldgica causada por
el Coronavirus COVID — 19 en Bogota D.C.

Que El articulo 2° de la Resolucion No. 521 del 28 de marzo de 2020 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social “Por la cual se adopta el procedimiento para la atenciéon ambulatoria de
poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios o més
o condiciones cronicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante
la emergencia sanitaria por COVID- 19” establece de manera taxativa gue dicho acto
administrativo “se aplica a la poblacién residente en el territorio nacional y su
implementacion es responsabilidad de las Entidades Territoriales, FEntidades
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Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
de naturaleza publica, privada o mixta, incluidos los regimenes de excepcion o adaptados,
y demas que tengan por responsabilidad la promocion de Ia salud, prevencion de la
enfermedad, diagndéstico, tratamiento rehabilitacion y paliacién y muerte digna”

En el Anexo técnico de la Resolucion 521 de 2020, se define el proceso de atencién de la
poblacion con indicacion de aislamiento preventivo, con énfasis en poblacién con 70 afios
0 mas con condiciones cronicas de base o inmunosupresién por enfermedad o tratamiento,
durante la emergencia sanitaria por Covid19 y en el mismo se establece el uso de equipos

como glucometro, tensiémetro, tiras reactivas, entre otros para el adecuado control
ambulatorio.

Mediante la Resolucion 536 de 31 de marzo de 2020, el MSPS adopt6 el Plan de accion
para la prestacion de los Servicios de Salud durante las etapas de contencién y mitigacion
de la Pandemia por SARS-CoV2/COVID19, el cual es de obligatorio cumplimiento por parte

de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y los Regimenes
Especial y de Excepcidn.

La circular 022 de abril 07 de 2020 de la Secretaria Distrital de Salud establecio: “La
implementacion de acciones para garantia de servicios encaminados a la proteccion de
personas especialmente vulnerables ante Covid-2019”y precisa que estas personas son
definidas como de especial vulnerabilidad, razén por la cual se insta a las EAPB e IPS a
definir y ejecutar las acciones encaminadas a evitar el impacto del COVID-2019, segun la

clasificacién de los grupos establecidos en la precitada Resolucién 521 de 28 de marzo de
2020 del MSPP, estableciéndolas como:

Grupo 1: Personas en aislamiento preventivo obligatorio que realizan demanda espontanea
por morbilidad general: personas mayores de 70 afios, personas con patologia crénica.
Grupo 2: Personas con patologias de base controlada y riesgo bajo: HTA, DM, Enfermedad
Renal Crénica.

Grupo 3: Personas con patologias de base no controlada o riesgo medio o alto y gestantes.

Que mediante la Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion

Social prorrogé la Emergencia Sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 31 de agosto
de 2020.

Mediante Convenio 034-18 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaria
Distrital de Salud de Bogota y la Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), se define El Plan estratégico y operativo para el abordaje -
integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas en el Distrito Capital
de Bogota, el cual propone las acciones estratégicas necesarias para el desarrollo del
Marco de Accidn para el Mejoramiento de la Calidad de Vida y la Reduccién a la Exposicion
y Afectacion para Condiciones Crénicas en la Poblacion de Bogota (OPS/OMS - SDS Bta,
2015). El plan estratégico describe las acciones sectoriales e intersectoriales requeridas
para el abordaje integral de dicha poblacién, con una vision a mediano plazo que supere
las acciones propuestas en un periodo de gobierno; Incorpora los acuerdos realizados con
actores clave y las recomendaciones emitidas por el equipo técnico de la Subdireccion de
Determinantes en Salud de la Secretarfa Distrital de Salud, constituyendo un insumo para
la planificacién estratégica de la Politica Publica Distrital en Condiciones Croénicas No
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Transmisibles. Adicionalmente este Plan Estratégico en su componente operativo,
mediante acuerdo con la Secretaria de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
se alinea con las metas, lineas y objetivos estratégicos y describe las actividades y
responsables para alcanzar lo contenido en este plan, asi como establece los mecanismos
que permitiran seguir el cumplimiento de las acciones especificas de acuerdo a lineas
operativas, y por componentes sectoriales e intersectoriales para alcanzar las metas
distritales, nacionales e internacionales, y de esta manera fortalecer las intervenciones que
promuevan la alimentacion saludable, la actividad fisica, la disminucién del tabaquismo, la
eliminacion del consumo del alcohol, la reduccion del consumo de sal y de ambientes
contaminados conforme a los resultados del componente de seguimiento y evaluacion del
plan operativo.

Que el articulo 40 de la Ley 1562 de 2012, define como enfermedad laboral aquella que es
contraida como resultado de la exposiciéon a factores de riesgo inherente a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar y establece que
el Gobierno nacional determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales

Que mediante Decreto 538 del 12 de abril de 2020, Por el cual se adoptan medidas en el
sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacién
de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolégica, establece el acceso y continuidad en la prestacién servicios de salud para la
atencidn de los pacientes afectados por la pandemia de COVID-19, instituye la garantia y
proteccion del talento humano salud para la atencidn, e instaura la atencion COVID-19 en
el marco del aseguramiento en salud. Asi mismo elimina por precepto mediante el Articulo
13, los requisitos de que trata el paragrafo 2 del articulo 4 de la Ley 1562 de 2012, para
incluir dentro de la tabla de enfermedades laborales, el Coronavirus COVID- 19 como
enfermedad {aboral directa, respecto de los trabajadores del sector salud, incluyendo al
personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencion, diagnéstico y atencion de esta enfermedad. Reglamenta asi,
que las entidades Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, desde el momento en que
se confirme el diagnostico del Coronavirus COVID-19, deben reconocer todas las
prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de la incapacidad de origen laboral por
esa enfermedad, sin que se requiera la determinacién de origen laboral en primera
oportunidad o el dictamen de las juntas de calificacion de invalidez.

Que en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica declarado
mediante el Decreto 417 de 2020, el Gobierno nacional expidié los Decretos Legislativos
488 y 500 de 2020, mediante los cuales se adoptaron medidas laborales y se destinaron
recursos del Sistema de Riesgos Laborales para enfrentar la pandemia del nuevo
Coronavirus COVID-19, dirigidas a actividades de promocion y prevencion de los riesgos
laborales para afrontar la emergencia en ambientes laborales para salvaguardar la salud y
la vida de los trabajadores y se otorga a las entidades Administradoras de Riesgos
Laborales, la facultad para la compra de elementos de proteccién personal, realizar
chequeos médicos frecuentes de caracter preventivo y de diagnodstico, como acciones de
intervencion directa relacionadas con la contencién y atencion de la pandemia del nuevo
Coronavirus COVID-19, a un sector con mayor riesgo como son los trabajadores del sector
de la salud, incluyendo al personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste
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servicios en las diferentes actividades de prevencion, diagnéstico y atencién de esta
enfermedad.

Que entre las actividades de prevencion, promocion y salud ocupacional que deben realizar
las entidades o empresas contratantes, incluidas las Empresas Administradoras de Plan de
Beneficios, se encuentran la realizacién de chequeos médicos frecuentes de caracter
preventivo y de diagnéstico, para lo cual deben realizar pruebas de tamizaje y pruebas
diagnésticas; y el deber de proporcionar: los elementos de proteccion personal, que son de
vital importancia para la seguridad y proteccion de la salud de los trabajadores

independientes o contratistas, ante hechos como la pandemia del nuevo Coronavirus
COVID-19.

Que el Decreto 1477 de 2014 establece la tabla de enfermedades laborales y en la Seccién
parte A del anexo técnico se establece la categoria de enfermedades directas. Que al ser
el COVID-19 un riesgo bioldgico debe ser considerado como una enfermedad laboral
directa para el personal de salud, incluido el personal administrativo, de aseo, vigilancia y
de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de prevencion, diagnosticos y
atencion de esta enfermedad, garantizando los servicios asistenciales y prestaciones
econdmicas de manera inmediata, una vez se conozca el diagnéstico.

Que el Decreto 676 del 19 de Mayo de 2020 en el Paragrafo transitorio del Articulo 1,
establece: hasta tanto permanezcan los hechos que dieron lugar a la Emergencia
Economica, Social y Ecolégica, las entidades Administradoras de Riesgos Laborales ARL,
deberan asumir los costos que se deriven de las pruebas de tamizaje y pruebas
diagndsticas que se realicen a los trabajadores dependientes o independientes vinculadas
a través de un contrato de prestacion de servicios del sector salud, incluyendo al personal
administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios directos en las diferentes
actividades de prevencion, diagnostico y atencion de la pandemia del nuevo coronavirus
COVID-19. Para ello podran reembolsar el costo de las mismas a las instituciones
prestadoras de servicios de salud o celebrar convenios para tal fin, mientras dure el estado
de emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.

Que el mismo Decreto en su Articulo 2. Define -Que dada la inclusién del COVID 19 como
enfermedad laboral directa para los trabajadores de la salud, es preciso instruir a las
Administradoras de Riesgos Laborales para que, en el marco del literal f) del articulo 80 del
Decreto Ley 1295 de 1994, realicen pruebas de tamizaje y pruebas diagnésticas al personal
de salud incluyendo al personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste
servicios en las diferentes actividades de prevencion, diagnésticos y atencion del
Coronavirus COVID-1 9.

Que el Decreto 676 del 19 de Mayo de 2020 en su Articulo 4, establece modificaciones
reglamentarias del Decreto 1072 de 2015, y del Decreto 1273 de 2018, definiendo:

"Articulo 2.2.4.2.2.15. Obligaciones del contratante. El contratante debe cumplir con las
normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo,
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3. Realizar actividades de prevencion y promocion.

4. Incluir a las personas que les aplica la presente seccidon en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

5. Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realice el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

6. Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud
necesarios para cumplir la actividad contratada de las personas a las que les aplica la
presente seccion.

7. Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al
Sistema General de Riesgos Laborales.

8. Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando el pago del aporte esté a su cargo.

9. Suministrar, a sus contratistas, los elementos de proteccién personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada.”

Que el Decreto 676 del 19 de Mayo de 2020 en su Articulo 5. Establece que Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada mediante Resolucion 385 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Administradoras de Riesgos Laborales deberan
contribuir con la financiacion y/o con la entrega de los elementos de proteccion personal de
sus afiliados, cuando estos correspondan a personal de salud incluyendo al personal
administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencién, diagnésticos y atencion del COVID -19 Y que estén vinculados
mediante contrato de prestacion de servicios, aplicando criterios de priorizaciéon de acuerdo
con el nivel de exposicion al riesgo, y La Administradoras de Riesgos Laborales concertara
con la entidad o empresa contratante la forma en la que se realizara la financiacién y/o
entrega correspondiente.

Que el Estado a través de las disposiciones normativas, ha reconocido a los trabajadores
de la salud como una poblacién de riesgo para contraer la infeccién por SARS COV-2 /
COVID 19 por la alta exposicion en el ambito institucional.

Que dentro de la atencion al paciente con la infeccién por COVID 19 el personal de salud
es fundamental, por lo que se requiere contar con procesos establecidos para lograr que el
recurso humano sea diagnosticado oportunamente especialmente aquellos que presenten
condiciones de riesgo establecidas por patologias como diabetes, cardiovascular -
hipertensién, obesidad y los adultos mayores.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, como autoridad sanitaria de la ciudad, esta
instituida para proteger a todas las personas residentes en Bogota D.C en materia de salud
publica, asi como para tomar decisiones que protejan la vida y la salud de los residentes en
la ciudad de potenciales riesgos para ia salud de conformidad con las competencias
establecidas en la Ley 715 de 2.001, siendo un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto formular, adoptar, dirigir, planificar,
coordinar, ejecutar, y evaluar las politicas para el mejoramiento de la situacién de salud de
la poblacion del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de servicios
de salud y direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y con el fin de
asegurar una atencion integral e integrada a las personas expuestas a riesgos que
favorecen la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles y/o afectadas por estas,

desde una perspectiva intersectorial y disminuir la mortalidad prematura atribuida a las
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condiciones crénicas no transmisibles en la ciudad de Bogota, mediante acciones
integradas que contribuyan tanto a la reduccién de la exposicion a condiciones generadoras

de enfermedades cronicas, como a la afectacién en la salud de las personas con
diagnosticos ya establecidos.

Por lo anterior y en su calidad de 6rgano rector del sector salud en Bogota, en el marco de
las competencias dadas por la Ley 715 de 2001, el Decreto 507 de 201 3, el Acuerdo Distrital

641 de 2.016 y Decreto 176 de 2020, la Secretaria Distrital de Salud imparte las siguientes
instrucciones:

L A LA CIUDADANIA EN GENERAL

En virtud del deber que el Estado tiene de procurar el cuidado integral de la salud y de la
comunidad previsto en el Articulo 49 de la Constitucion Politica, las personas gue padezcan
algun tipo de diabetes, hipertension, que presenten obesidad y los adultos mayores deberan
cumplir con las medidas sanitarias establecidas por las distintas autoridades. Con
fundamento en lo anterior, se recomienda a quienes padezcan de hipertension, algdn tipo
diabetes, o que presenten obesidad, procurar no salir de sus domicilios y guardar
cuarentena como medida para evitar su contagio con Covid-19 ante las cifras que reflejan
un mayor riesgo para la poblacién con ese tipo de antecedentes médicos.

Con el fin de prevenir la propagacién del Covid-19 y reducir su impacto en la poblacién de
la ciudad de Bogota D.C., las personas que presenten sintomas relacionados con esa
enfermedad o que se les haya diagnosticado Covid-19, deberan:

a) Guardar cuarentena por el término de catorce (14) dias en sus hogares, con todos
los miembros de sus familias, con el fin de poder garantizar cerco epidemioldgico
inmediato. Entendiendo que el control se basa en el nexo epidemiolégico, esta
medida de aislamiento preventivo se debe realizar independientemente si se realiza
0 no prueba diagnostica.

b) Reforzar las medidas de bioseguridad tales como: lavado frecuente de manos, uso
del tapabocas y distanciamiento fisico.

c) Restringir la entrada de visitantes a sus domicilios.

d) Reportar ala linea 145 o en la pagina web - https://bogota.gov.co/bogota-cuidadora/
el nombre y datos de informacién de las personas con las que haya tenido contacto
estrecho en los Ultimos dias con el fin de que la Secretaria de Salud realice labores
de contactarlos, toma de pruebas, rastreo y aislamiento selectivo, bajo los
lineamientos de la Estrategia PRASS adoptada por el Gobierno Nacional.

e) En caso de haber personas con hipertensién, diabetes, obesidad o cancer en la
vivienda, se debe procurar que estas estén en una habitacion individual,
adecuadamente ventilada, con uso de elementos como loza, ropa de cama y similar
para uso exclusivo de la persona. Estas medidas también aplican para la persona
con sospecha o diagnostico confirmado para COVID-19.

f) Si durante los 14 dias de aislamiento algiin miembro del nlcleo familiar presenta
fiebre superior a 38°C y dificultad respiratoria debe acudir inmediatamente a su
respectivo servicio médico, si por el contrario, trascurridos los 14 dias no han tenido
ni reportado sintomas, pueden considerarse recuperados segun los lineamientos
impartidos por el Ministerio de Salud.
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g) Las personas que tengan la obligacion de guardar cuarentena y no cuenten con un

espacio adecuado para salvaguardar su salud y la de sus familiares o personas con
las que convivan, podran solicitar a la Secretaria de Salud a través de la pagina web
https://bogota.gov.co/bogota-cuidadora/ guardar la cuarentena en el Centro
Hospitalario Transitorio de Corferias.

Las anteriores medidas son de obligatorio acatamiento y deberan cumplirlas tanto las
personas con sintomas o diagnosticadas al igual que sus contactos estrechos y su circulo
familiar con el que conviva.

a)

b)

d)

e)

f)

9)
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A LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS —
EAPB

Suministrar de manera inmediata, en los términos de la normatividad vigente y no
superior a 72 horas, los insumos necesarios para que sus afiliados diagnosticados
con algun tipo de diabetes, hipertension u obesidad puedan hacer seguimiento diario
a su enfermedad y evitar complicaciones médicas en caso de ser diagnosticados con
COVID-19, estos consisten en kit de glucometria de que trata el articulo 60 de la
Resolucion 5521 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para el caso de personas con diabetes y oximetro de pulso para personas con
enfermedades cardiovasculares como la hipertension.
Garantizaran a través de personal idoneo la educacion pertinente para el uso de los
insumos y/o equipos entregados al paciente y a un familiar o tutor responsable del
cuidado del enfermo croénico.
Garantizar la educacién para la identificacion oportuna de signos de alarma, asi como
canales de comunicacion y atencidn expeditos entre la EPS y sus afiliados en caso
de presentar estos.
Adoptar de manera inmediata las siguientes medidas sanitarias para sus afiliados
diagnosticados con algun tipo de diabetes, hipertensidén u obesidad y adultos
mayores:
i) Realizar atencion domiciliaria o telemedicina para evitar su
desplazamiento.
ii) Garantizar el seguimiento por los medios de atencién que trata el
numeral anterior para verificar adherencia al proceso terapéutico.
iii) Garantizar la entrega a domicilio de los medicamentos a personas
mayores y aquellas que presenten hipertension, diabetes.
iv) Priorizar la toma de muestras y entrega de resultados en los casos
de sospecha de contagio por Covid-19.
Garantizar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los
términos taxativamente establecidos en los articulos 2.1.5.1 y 2.1.5.4 del Decreto
780 de 2016 o las normas que los modifiquen o adicionen.
Las EAPB e IPS contratadas, deben contar con informacién actualizada de la
poblacién vulnerable, lo que incluye identificacion personal, familiar, condiciones de
salud, ubicacion y situaciones que puedan poner en riesgo la salud.
Disponer de informacidn actualizada sobre la gestion de la implementacion de las
acciones de las RIAS en las cohortes de pacientes con enfermedades cronicas y
hacer reporte mensual de manera nominal a la Secretaria Distrital de Salud sobre la
gestion de los tamizajes; acceso a tratamientos y medicamentos; analisis de los

cambios en el nivel de riesgo cardiovascular a nivel nominal; acceso a intervenciones
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de educacion en salud y consultas para promocion de habitos saludables; avance en
el control y adherencia a los tratamientos de la poblacién diagnosticada o con
presencia de enfermedades Cardio Cerebro Vascular y Metabolicas.

h) Contar con la informacion actualizada de manera permanente sobre los indicadores
dispuestos para el cumplimiento e implementacion de la Ruta Integral de Atencién
en Salud Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica.

i) Realizar el analisis geografico de los afiliados el cual debera ser usado para realizar
la adscripcién a la IPS mas cercana al domicilio tanto para atencién ambulatoria
como de urgencias, esto para garantizar la atencion inmediata ante situaciones de
alerta. '

j) Definir un articulador desde las EAPB, que permita dar respuesta a las
canalizaciones que surgen desde las acciones colectivas remitidas por la Secretaria
Distrital de Salud.

k) Garantizar medios de atencién diferenciales como,.centro de atencién o asesoria
telefonica, medios virtuales, tele salud, atencion médica domiciliaria entre otras. _

I) Garantizar el Despacho de medicamentos o insumos necesarios en domicilio por
operador logistico segun Ultima prescripcion, si requiere ajuste de medicacién debe
realizarse bajo orden médica, previa valoracion integral del estado clinico del
paciente que incluye examen fisico.

m) Realizar Habilitacion de canales de comunicaciéon oportunos y efectivos para
resolucion de dudas, asi como para lo solicitud de asistencia médica. Usar estos
mismos canales para difusién de recomendaciones permanentes para prevencion en
salud, si es posible destinar una linea exclusiva para personas prioritarias, esto dado
la congestién que pueda presentarse.

n) A las personas de especial vulnerabilidad se le debe garantizar la continuidad de la
atencion, en ninguna circunstancia se debe suspender el tratamiento para
condiciones con alto riesgo de complicaciones o muerte tales como cancer y VIH.

0) Garantizar a la poblacion que asi lo requiera las intervenciones en cuidados
paliativos.

p) Generar o reforzar estrategias para limitar al maximo la exposicion de estas personas
a servicios de salud de orden asistencial o administrativos.

q) Comprometer la participacion de la familia en los procesos de acompafiamiento y
cuidado de estas personas.

r) Con el fin de establecer de manera especifica como se esta brindando la atencion
a los pacientes identificados previamente con Diagnésticos de condiciones crénicas
de cada uno de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio que operan
en el Distrito Capital, se enviard a cada EAPB la Base de Datos nominal de los
Pacientes, que en el afio 2019 fueron identificados por RIPS con diagnésticos de
Condiciones Croénicas, para que la EAPB revise uno a uno los casos y establezca
el manejo que se le ha dado a cada paciente y diligencie en la Base de datos la
fecha exacta cuando se le hizo a cada paciente la Ultima consulta relacionada con la
Condiciones Croénicas, asi como también cuando se le entregd la tltima formulacion
de medicamentos para su condicién, y retorne a la secretaria la Base de los pacientes
controlados y el Plan de accién para abordar de manera prioritaria los pacientes
que no han sido consultados ni medicados y en el marco de lo establecido en la
Resolucion 521 de 2020.

s) Para establecer las responsabilidades y los tiempos de respuesta para la operacion
de este procedimiento de seguimiento a pacientes de condiciones cronicas cada
EAPB debe informar a esta secretaria quien es el referente a quien se le enviaran
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las Bases de Datos, con todos los datos de informacién: nombre completo, correo
electronico y celular de contacto a mas tardar 3 dias habiles de recibido el presente
acto administrativo.

t) Realizar el manejo integral de las patologias crénicas mediante la guia metodoldgica
de manejo clinico de la Hipertension arterial primaria y la diabetes mellitus tipo 2 en
concordancia con los procesos e hitos definidos en la RIA CCVM. ( Guia Anexo a
Circular)

u) Verificar y establecer el programa de Vigilancia Epidemiolégica para SARS-Cov-
2/COVID-19, en cada una de las EAPB e IPS contratadas, en coordinacién y
asistencia conjunta con cada ARL contratada, en el que se incluyan el total de
trabajadores que estdan expuestos al virus y orientar la identificacion de
colaboradores con sintomas en estadio inicial y asintomaticos, los cuales pueden ser
portadores del virus con el potencial de transmitir la enfermedad. E! sistema,
igualmente debe incluir el componente para la vigilancia de sintomas psicosociales
y considerar el riesgo de estigmatizacion del caso positivo o sospechoso y de los
profesionales ante la sociedad.

Es importante recordar que el acceso a los servicios de salud es un derecho fundamental
autonomo y tratandose de sujetos que padecen una enfermedad que los sitia en un mayor
riesgo frente al resto de la poblacién, surge la obligaciéon para las entidades promotoras de
salud suministrar un manejo oportuno con el objeto de procurar la supervivencia del
paciente.

. A LOS EMPLEADORES

Los empleadores de la ciudad de Bogota D.C. son corresponsables de la gestion del riesgo
y se encuentran obligados a adelantar sus actividades econémicas bajo los principios de
precaucién, solidaridad y autoproteccion de acuerdo con lo previsto en el Articulo 2° de la
Ley 1523 de 2012. En razdn a ello, estableceran mecanismos de teletrabajo o trabajo en
casa para los trabajadores diagnosticados con hipertensién, diabetes, obesidad o sean
mayores de 60 afios.

Asi mismo, tendran en cuenta las directrices impartidas por el Ministerio del Trabajo con el
fin de proteger el empleo de estas personas, considerando que se trata de una situacion
temporal y que el derecho al trabajo impone deberes exigibles a toda la sociedad.

En tal sentido es importante recordar que el Ministerio del Trabajo sefialo en el abecé de
medidas excepcionales adoptadas en atencion a la situacién originada por el COVID 19,
que ‘La medida de aislamiento preventivo no se considera incapacidad, por lo tanto, no
incurre en pagos de prestaciones adicionales, los trabajadores que se encuentran bajo esta
medida deberan en fo posible, estar bajo los lineamientos de los métodos de teletrabajo o
trabajo remoto (en casa), previamente pactado con el empleador.

Es importante aclarar que cada empleador es responsable de adoptar las acciones para el
efecto y sera responsabilidad del teletrabajador cumplir con esta medida con el fin de que
sea efectiva, en términos de aislamiento social preventivo™.

! Tins. e minkiabaio gov colweblguestiprensalcomunicados/2020imarzolabece-de-las-medidas-excepcionales-ocasionales-y-temporales-con-motivo-del-conid-19
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Asi mismo es responsabilidad conjunta de cada empleador verificar y establecer el Verificar
y establecer el programa de Vigilancia Epidemiologica para SARS-Cov-2/COVID-19, en
cada una de las EAPB e IPS contratadas, en coordinacion y asistencia conjunta con cada
ARL contratada, en el que se incluyan el total de trabajadores que estan expuestos al virus
y orientar la identificacién de colaboradores con sintomas en estadio inicial y asintomaticos,
los cuales pueden ser portadores del virus con el potencial de transmitir la enfermedad. Ei
sistema, igualmente debe incluir el componente para la vigilancia de sintomas psicosociales
y considerar el riesgo de estigmatizacion del caso positivo o sospechoso y de los
profesionales ante la sociedad.

En consecuencia, se insta a socializar las presentes directrices y continuar trabajando de
manera solidaria por la salud de la poblacién con mayor vulnerabilidad.

Iv. VERIFICACION DE LAS MEDIDAS

A efectos de verificar dicho seguimiento, asi como la implementacién de las acciones
adoptadas esta Secretaria en virtud de su funcién de Inspeccion, Vigilancia y Seguimiento
llevara a cabo auditorias concurrentes a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios Autorizadas para operacion en el Distrito Capital.

La presente circular rige a partir de la fecha de su expedicion y complementa la circular 022
del 07 de abril de 2020 proferida por la Secretaria Distrital de Salud y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

0 Diaz Chabur, Sulma Barrera, Martha Parra, Ximena Rincon, Rosa Maria Rossiﬁ"'“’g~
$faldonado F., Sandra Viviana Barrera Martinez

retaria de Salud Publicﬁ'

Dr. Manuel Alfredo Gonzalez Mayor Subsecr tiﬁio desServicios de Salud y Aseguramiento

Dra. lliana Curiel — Directora Salud Cglectiva
Dra. Maria Franco Morales — Subdigéctora determinahtes en Salud i

‘%?ra. Blanca Inés Rodriguez — Jefe/Oficina Asesora Juridi(%’%
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Anexos:

e Diagrama flujo de informacion para garantia de servicios encaminados a la proteccién de
personas especialmente vulnerables ante covid-2019

Filtro RIPSDIAGNOSTICOS CONDICIONES
CRONICAS >65ANOS periodo 2019 yentrega de Archivos

Validacién condicionde aseguramiento Cruce con
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Anlisis y Verificaciondel
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