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PARA INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE
BOGOTAD.C.
DE SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA
ASUNTO RECOMENDACIONES PARA LA MODIFICIACION OPERATIVA DE

SERVICIOS AMBULATORIO, HOSPITALARIO, CIRUGIA, ASi
COMO AJUSTE A LOS CRITERIOS DE TALENTO HUMANO PARA
LA OPERACION DE SERVICIOS DE UCI Y OTRO EN EL MARCO
DE LA EMERGENCIA POR COVID-2019

En el marco del Decreto 637 de mayo de 2020, mediante el cual el sefior presidente de ia
Republica declaro el estado de emergencia economica, social y ecoldgica en todo el
territorio nacionai por el termino de treinta (30) dias calendario, con ocasion de la pandemia
del COVID-18, todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Bogota D.C;
deben acatar las siguientes recomendaciones.

Los servicios de salud se encuentran organizados para dar respuesta a las necesidades de
los usuarics segun protocolos y guias establecidas, sin embargo la presente circular tiene
como propdsito orientar los posibles ajustes a los servicios derivados de la curva de
presentacion de casos de COVID-19, asi mismo es importante reiterar que e! personal de
salud constantemente se encuentra expuesto a riesgos bioldgicos que deben controlarse
con adecuadas normas de bioseguridad y recomendaciones conocidas para la prevencion
y control de infecciones; en esta circular se enfatiza y recuerda la importancia de aplicar
tas recomendaciones de precaucion estandar y por patologia que para este ¢aso son las
medidas de precaucion por gotas y via area establecidas en el Manual de Medidas Basicas
para el control de infecciones en las IPS gue pueden ser consultadas en el siguiente enlace
https://www . minsalud gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDENS/PP/PAl/manual-
prevencion-iaas.pdf. Asi mismo, se definen orientaciones especificas para adecuar los
procesc misionales en el marco de la contingencia de la Pandemia de COVID -19

En este momento, se debe garantizar la proteccion de los trabajadores sanitarios, los
pacientes y sus acompafantes, asi como establecer medidas especificas que permitan la
atencion de quienes requieren los servicios de manera segura. En este sentido a

Catrreni: 2 No 7 -6

Tedateng 360000 (@9 . Do =0

wees satudenpatal gov co g m__._ : ‘F
icontac [ ‘

Q —; e/

150 900t

ALCALOIA MAYOHR
DE ROGOTA D



*

'* SECRETARIADE
BOGOT/\ | sawuD aBs- - 040 63 JUL 2020

continuacion se dan las recomendaciones para la modificacion operativa de los servicios
ambulatorio. hospitalario, cirugia y otros, en el marco de la emergencia por COVID-2019.

El Decreto 143 de 15 de junio de 2020 "Por el cual se imparten lineamientos para dar
continuidad a la ejecucién de la medida de aislamiento obligatoric en Bogota D.C. v se
loman otras determinaciones” definié la declaratoria de alerta naranja asi: "ARTICULO 10.
- DECLARATORIA ALERTA NARANJA: Teniendo en cuenta lo contemplado en &l articulo
5° del Decreto 131 de 2020 vy el informe de ocupacion de Unidades de Cuidado Intensive
emitido por la Secretaria Distrital de Salud, declarese la ALERTA NARANJA en el sistema

~ hospitalario de la ciudad con el fin de lograr mitigar el impacto de la pandemia por COVID-
19 en el Distrito Capital y 1a red prestadora de servicios de salud.

La Secretaria Distrital de Salud como autoridad sanitaria en Bogota, adoptara las medidas
de tipo individual. colectivo y poblacional, para disminuir el impacto en la pohblacion,
priorizando ias acciones para prevenir el aumento de los casos con ocasidon al COVID-19,
asi como la regulacion de la capacidad de respuesta hospitalaria adecuada gue incluye ia
gestion para la disponibilidad de camas de unidades de cuidado intensivo. intermedio u
hospitalizacion general tanto para la atencion de pacientes COVID-19 como para todas las
otras patologias. Paragrafo primero: la Secretaria Distrital de Salud emitira las directrices
para la regulacién de la prestacion de servicios de saiud en la red publica y privada de ia
ciudad, la cual debera ser publicado en la pagina web de la institucién y socializado a
prestadores de servicios de salud publica y privada.

Tentendo en cuenta lo anterior se definen las siguientes recomendaciones especificas para
los servicios asistenciales:

Recomendaciones generales

Se debe garantizar la proteccion de los trabajadores sanitarios, los pacientes, familia y
comunidad, asi como establecer medidas especificas que permitan la atencion en salud de
manera segura a quienes de forma inaplazable requieren los servicios.

Los aspectos de bioseguridad que aplican para todos los servicios v que de manera
obligatoria y estricta deben incorporarse en los protocolos son:

« Promocidn del autocuidade para el usuario, su famifia y comunidad.

« Higiene de manos:. lavado con agua y jabon y preparados a base de alcohol
(Atendiendo recomendaciones de la OMS), aplica para el personal de sajud y los
usuarios

+ Educar al paciente sobre la higiene respiratoria y pedirle respetar las reglas de esta
durante la atencidn.

+ Uso de elementos de proteccion individual segun el riesgo de exposicion.

= Protocolos de impieza y desinfeccidn de ambientes. areas y superficies (rutinaria y
terminal)

Limpieza y desinfeccton para equipos biomédicos.
timpieza y esterlizacion para instrumental.

+» Adecuado manejo de residuos hospitalarios y similares: segregacion en la fuente,
rula sanitaria, almacenamiento. recoleccion y disposicion final.
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« Distanciamiento social en salas de espera con la debida demarcacién, ubicando a
los pacientes de tal forma que mantengan una distancia de mas de 2 metros.

* Ampliacion de tiempos entre atenciones de servicios de salud que permitan el
distanciamiento social y la aplicacion de protocelos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion entre cada atencién.

* Si el eriterio medico define fa necesidad de acompanante este debe ser abordado
de acuerdo a las medidas de bioseguridad pertinentes.

¢ Restriccion de acompafante: permitir solo en caso estrictamente necesario y solo
uno.

+ Recomendaciones para estadia en el consultorio: distanciamiento fisico, no
interaccion con terceros, desinfeccion de manos a la entrada y salida.

* Recomendaciones para la llegada al hogar. medidas de higiene.

» FEl personal administrativo, de recepcidn, aseo, vigilancia, efc., que esté en
exposicion directa y constante con los pacientes debe usar mascarilla quirdrgica y
mantener una distancia minima de 2 metros con los pacientes y acompaniantes y
debe contar con los implementos para el lavado de manos {agua, jabdn, toallas
desechables, gel antibacterial).

» Retirar de todas las zonas comunes, revistas, folletos, juguetes, o cualquier objeto
o mueble innecesario para la atencion, para evitar contaminaciéon cruzada a través
de formtes.

* Mantener buena ventilacion dentro de los consultorios, ambientes o areas de
atencion y en la sala de espera.

+« Se debe restringir ingreso de representantes y visitadores médicos o de otro
personal no indispensable para el funcionamiento del prestador.

En este sentido a continuacion se dan las recomendaciones para la organizacion operativa
en la prestacion de los servicios de salud:

Consulta externa

Se debe mantener la atencion en salud a las cohortes priorizadas para garantizar la
continuidad de los tratamientos y evitar que los pacientes presenten complicaciones, en
especial los pacientes con pateologias cronicas.

Se debe buscar que en los procesos de conversion de servicios en IPS de aita complejidad
y en la adecuacion institucional para enfrentar la atencion de COVID-2019 no se afecte la
estrategia de salas ERA y por el contrario se contemple el fortatecimiento de la misma como
respuesta ante el concomitante desarrolio del pico de infeccién respiratoria aguda. Se
recomienda trasladar estos servicios a IPS primarias en los cuales se hagan rigurosos
procesos de identificacion de antecedentes y contactos con casos confirmados de COVID-
2019 antes de la atencién en estos espacios.

Los Usuarios que tienen consulta programada para los meses de julio y agosto de 2020
debe ser contactados telefonicamente para confirmar asistencia, si el usuario no presenta
sintomatologia de infeccion respiratoria aguda ia IPS debe garantizar la atencion
cumpliendo con las recomendaciones de proteccion establecidas, si por el contrario es
sintornatico respiratorio se debe reprogramar en un tiempo mayor a 20 dias una vez la

Catrern 37 No 12 . 81
iriélang 1640050

i ' »
e Saluden; 401 nnv oo i m 3 gﬁz

! plinNct g Ly

l 150 %001 w

b

ALCALD A MAYOR
¥ BAGOTA N



SECRETARIA DE

ok
BOGOT/\ | sALWD (. ‘J= . 048

23 JUL 2020

sintomatologia haya sido resuelta y haya cumplido con las condicione establecidas por el
Instituto Nacional de Salud para definirse como caso recuperado.

Ei agendamiento de las consultas debe basarse en un proceso de priorizacion determinado
por las condiciones clinicas, y el tipo de poblacion {menores de cinco aifos, mujeres
gestantes, personas con condicion de salud cronica 0 mayores de 70 aflos) y la continuidad
del cuidado.

Se debe revisar la posibilidad de atender fos pacientes mediante la consuita externa
domiciliaria o la modalidad de telemedicina, para lo cual se debe analizar la cobertura
institucional y extra institucional con el equipo médicd de la IPS.

Todos tos pacientes que presenten sintomas respiratorios deben ser reprogramados al igual
gue las consultas no prioritarias a quienes se les debe avisar telefonicamente.

Si se identifica un paciente con sintomas respiratorios debe recibir un fapabocas estandar
{quirdrgico) al ingresc a la sala de consulta externa, asi como ubicarlo en zona diferente al
resto de personas que estén en salas de espera o espacios comunes.

A todo paciente con sospecha de COVID-18 se le debe activar inmediatamente 1a ruta
institucional y el area de consulta externa debe ser desinfectada adecuadamente seguin los
lineamientos establecidos en el plan institucional de manejo de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

No se deben agendar consultas a usuarios a mayores de 70 anos, solo se les debe asignar
consuita prioritaria y se recomienda revisar la modalidad domiciliaria o de telemedicina.

No realizar procedimientos de terapia respiratoria dentro de los consultorios.

No se deben realizar talleres grupales, especialmente con personas con condicionas
cronicas, mayores de 70 afos y mujeres gestantes.

Optimizar el uso del centro de atencion telefénica institucional para realizar educacion. asi
como el uso de mensajes de texto o redes sociales a la poblacion usuaria.

En salas de espera se debe contar con el personal que realice busqueda activa de
sintomaticos respiratorios, incentive el lavado de manos, la etiqueta de tos y las demas
medidas de prevencidn.

En el momento de la asignar la cita indicarle al paciente que en lo posible asista sin
acompanante.

Se recomienda cancelacion de procedimientos programados y consuita externa de
pacientes con condiciones diferibles.

Se recomienda que el talento humano de las instituciones de salud, disponga de ropa de
reemplazo, permitiendo que una vez finalice los turnos cambie el uniforme y asi reduzca la
exposician en espacios plblicos y su vivienda.
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Todo usuario con sintomas respiraterios debe recibir una mascarilla al ingreso de ia IPS, el
TRIAGE a los pacientes con sintomas respiratorios debe ser realizado con todos los
elementos de proteccién personal indicados tanto personal asistencial como administrativo,
si se considera que e! paciente tiene COVID-19 debe ser aislado en una zona hospitalaria
espectal y ser atendido por personal de salud con todos los elementos de proteccion
personal adecuados.

En caso de que se descarte por clinica o definicion epidemiolégica de COVID-19, el
paciente puede ser ubicado en las zonas usuales de la IPS, pero debe permanecer con el
tapabocas durante su estancia hospitalaria.

A los pacientes con diagnostico de COVID-19 se les debe diligenciar historia clinica
completa, ficha de notificacién al SIVIGHLA y toma de muestra para PCR para COVID-19,
segun lo establecido por el Instituto Nacional de Salud en el protacolo de Vigitancia en Salud
Publica para el evento.

Se recomienda usar la metodologia de tele TRIAGE para reducir el volumen de personas
en los servicios de salud.

Servicios de cirugia programada

Se sugiere confirmar la intencion del usuario para que se le realice la cirugia programadas,

asi como verificar la prioridad ante la situacion clinica de este y los criterios para cancelar
€l procedimiento, especialmente cuando se requiere unidad de cuidados intensivos en el
postoperatorio.

Todas ias cirugias programadas en pacientes con sintomas respiratorios deben ser
canceladas.

Si se identifica un paciente con sintomas respiratorios en tas salas de cirugia se le debe
suministrar un tapabocas y cancelar el procedimiento.

Si se identifica un paciente con sintomas respiratorios en las salas de cirugia se le debe
suministrar un tapabocas y cancelar el procedimiento.

Si se identifica un paciente con sospecha de COVID-19 se le debe activar inmediatamente
la ruta mstitucional y el area debe ser desinfectada adecuadamente segun los planes
institucionales de manejo de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Los pacientes procedentes del extranjero con un tiempo de ingreso at pais inferior a 14 dias
deben quedar en aislamiento social previo al procedimiento quirirgico.

Al evidenciarse la necesidad de camas por incremento de nimero de pacientes, se deben
cancelar los procedimientos de alta complejidad no urgentes tales como procedimientos de
neurologia, ortopedia, entre otros, que requieran unidad de cuidado intensivo vy

progresivamente los procedimientos de complejidad intermedia que requieran
hospitalizacion.
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El paciente hospitalizado con sospecha de COVID-19 debe estar en habitacidon con
aislamiento respiratorio, idealmente en habitacién con presién negativa, pero si no. es
posibie deben astar en habitacidén con aireacidn adecuada y puertas cerradas

idealmente el paciente debe estar en habitacion individual, si no es posible deben estar
compartiendo habitacidn con pacientes con €l mismo diagnéstico.

Si el paciente con COVID-19 no tiene criterios de hospitalizacion debe manejarse lo mas
pronto posible con el programa de atencidn domiciliaria siguiendo las recomendaciones del
lineamiento nacional. £l paciente con diagnostico diferente a COVID-13 no deben compartir
espacios con un paciente con diagnodstico de COVID-19 este debe ser dado de alta en el
menor tiempo posivie teniendo en cuenta su estado clinico. '

~Se deben seguir estrictamente los protocolos de limpieza y desinfeccion en el ambiio
hospitalario y las Unidades de cuidados intensivos. El paciente con COVID-19 deben estar
idealmente en una unidad de cuidados intensivos que cuente con cubiculos individuales
con presion negativa.

El personal que labora en servicios criticos, deben contar con mascarilla N95 durante la
estancia en la estos y debe seguir de manera estricta los protocolos de limpieza y
desinfeccion establecidos por la institucion para el ambito hospitalario

Suspender las visitas presenciales a pacientes hospitalizados. La excepcién sera aquelios
pacientes que por condiciones particulares reguieren acompafiamiento permanenle, se
recomienda la implementaciéon de medidas alternativas para las visitas tales como fos
dispositivos celulares (Tele -visitas), lo anterior en el marco del autocuidado y el servicio
humanizado que se debe continuar brindando.

Servicios de cdontologia

En concordancia al lineamiento para la ATENCION DE URGENCIAS POR
ALTERACIONES DE LA SALUD BUCAL, DURANTE EL PERIODO DE LA PANDEMIA
POR SARS-COV-2 {COVID-19) establecido por &l Ministerio de Salud y Proteccidn social,
se recomienda unicamente la atencion de emergencias y urgencias odontologicas (eventos
doloroso, inflamatorio o traumatico) o procedimientos prioritarios relacionados con los
eventos anteriormente mencionados, cumpliendo estrictamente con las medidas de
bioseguridad ya descritas.

No se podran realizar otros servicios como procedimientos no prioritarios o de caracter
estetica, o la atencidn para los grupos gue continten con restriccién de la modalidad durante
las fases de mitigacion y control de la emergencia sanitaria par COVID-19 en Colombia (Por
ejemplo, Menores de 18 anos).
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Criterios de talento humano para la operacién de Servicios de Cuidado Intensivo para
Adultos

En todos los servicios aplica o definido en el estandar de talento humano de las normas de
habilitacion de servicios vigentes, incluso teniendo en cuenta el principio de favorabilidad
juridica frente a las resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de 2019.

Asi mismo, se tiene en cuenta lo planteado en el Documento Soporte Plan de Accion para
la Prestacion de Servicios de Salud durante las Etapas de Contencién y Mitigacion de la
Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) Cédigo PSSS01 Version 02, con respecto a la
organizacion del talento humano durante las fases Il y Il de Optimizacién de capacidad
instalada y Extensién de |a capacidad instalada, respectivamente, en los cuales se indica
la expansion y reasignacion progresiva del talento humano, lo cual se acompafia de
acciones de capacitacién asi como de reorganizacion y despliegue del mismo, con el
objetivo de garantizar fa continuidad en la atencion y “la disponibilidad ... para atender el
incremento de demanda en los servicios priorizados durante las diferentes fases de
prestacion de servicios para atender ta pandemia ocasionada por el COVID-19 en el pais,
sin desmedro de |os servicios requeridos para atender las demas necesidades de salud de
fa poblacion.™

Be acuerdo con o anterior, en particular para los servicios de cuidado intensivo, se contara
minimamente con el siguiente talento humano:

e e

ACCIONES Y PERMANENCIA EN EL

PERFIL SERVICIO

Médico especialista en medicina critica
o cuidados intensivos o profesionales
especialistas en anestesiclogia, neurologia,
neurocirugia, medicina interna, ginecologia,
cirugia general y urgencias, segln la oferta
de servicios ]

Presencial o por modalidad de telemedicina,
tele-experticia sincronica entre profesionales
de la salud

Control y seguimiento de los pacientes de UCI

Medico general con entrenamiento y con
constancia de formacion continua en el
manejo del paciente critico.

de acuerdo con las indicaciones y plan de
manejo del especialista, acorde con los
procesos prioritarios de la institucién, con
permanencia 24 horas.

Enfermera profesional con entrenamiento en
el manejo de pacientes de UC!, {con
constancia de asistencia en formacion
continua en el manejo del paciente critico).

Con permanencia 24 horas

| Terapeuta respiratoria o fisioterapeuta con
entrenamiento en el manejo de pacientes de
UCH, (con constancia de asistencia en

Con permanencia 24 horas

* Ministerio de Salud y Proteccion $0cial . Plan de Accion para Ia Prestacitn de Servicios de Salud durante las Etapas de
Contencian y Maigacion de fa Pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-18) Codigo PSSS01 Version 02
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formacidn continua en el manejo del
paciente critico).

Auxiliar de enfermeria Personal con
constancia de asistencia en acciones de

L : . . Con permanencia 24 horas
formacidn continua en asistencia en soporte P

_ vital basico. e
Nutricionisla Atencion por interconsulla
Psicologo Atencion por interconsulta

L a presente circular rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga la circular 036 de 12
de mayo de 2020 proferida por la Secretaria Distrital de Salud y demas disposiciones gue
le sean contrarias.

Cordialmente,
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