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PARA EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS,
(EAPB), INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD (IPS) PUBLICAS Y PRIVADAS, SUBREDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE SALUD ESE, ADMINISTRADORAS DE
RIESGOS LABORALES.

DE SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA

ASUNTO: IMPLEMENTACION E INTENSIFICACION DE ACCIONES DE
PREVENCION Y CONTENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION EN SALUD POR COVID — 19 EN INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE BOGOTA D.C

Teniendo en cuenta la acelerada introduccién de casos de COVID-19 en la ciudad
de Bogota, y atendiendo los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través de la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 “Por /a
cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID -19 y se
adoptan medidas para hacer frente al virus”, asi como, en cumplimiento de los
planes de contingencia de la fase de mitigacion, la cual busca intensificar las
acciones que se han venido realizando de manera sistematica para detectar
oportunamente los casos, contactos de los mismos y mitigar el riesgo de
ocurrencia de casos secundarios de COVID-19 en las IPS, tanto en profesionales
de la salud como en los usuarios, se expiden las siguientes recomendaciones.

Todas las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las Administradoras de Riesgos Laborales de
Bogota, D.C., deberan implementar e intensificar las medidas impartidas en esta
circular, asi como, las contenidas en la Resolucién 073 de 2008 de la Secretaria
Distrital de Salud, “Por la cual se adopta la politica de prevencion, control y
vigilancia epidemiolégica de infecciones infrahospitalarias para Bogota D.C", la
Circular 00045 de 2012, del Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre
‘Implementacién de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica de Infecciones
g Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), Resistencia y Consumo de
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antimicrobianos”, la Circular 0005 del 11 de febrero de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, “Por medio de la cual se dan las directrices para
Gobernadores, Alcaldes, Secretarias de Salud, IPS y EAPB para seguir los
profocolos de vigilancia, manejo de posibles casos de COVID-19 y seguimiento”,
ta Circular 029 del 29 de abril de 2020, de la Secretaria Distrital de Salud
"Recomendaciones para la Organizacion Operativa De Servicios Ambulatorio,
Hospitalario, Cirugia y otros en el marco de la emergencia por COVID-2019 fase
mitigacion”; asi como las orientaciones para la Vigilancia en Salud Publica de la
COVID-19 impartidas por el Instituto Nacional de Salud. Asi:

Responsabilidades

1.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB).

Garantizar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de fa
Resolucion 073 de 2008 de la Secretaria Distrital de Salud, priorizando
aquellas intervenciones encaminadas a favorecer la prevencién, vigilancia y
control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por COVID-
19.

Implementar en coordinacion con su red de prestadores, estrategias para
fortalecer la prevencién, vigilancia y contro! de infecciones Asociadas a la
Atencion en saiud por COVID-19, con énfasis en higiene de manos,
distanciamiento fisico, procesos de limpieza y desinfeccion, manejo
adecuado de residuos, suministro de elementos de proteccién personal y
verificacion del uso adecuado de los mismos; especificando insumos
requeridos y responsables de su implementacion.

Realizar seguimiento permanente a la implementacion de las estrategias
para la prevencion, vigilancia y control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en salud por COVID-19.

Promover y verificar la implementacion en la red de prestadores de la
estrategia etiqueta de tos/ higiene respiratoria (anexo 1).

Generar mecanismos de articulacién con las otras EAPB y demas actores
del SGSSS, con el fin de prevenir, vigilar y controlar las IAAS por COVID-
19.

Vigilar el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en los
aspectos relacionados con bioseguridad y suministro de Elementos de
Proteccion Personal (EPP) al talento humano en salud, para 1a prevencion
del contagio de COVID-19.

Definir en coordinacién con la red de prestadores, rutas de atencion, talento
humano, espacios y equipos diferenciados que permitan la cohortizacion de
pacientes sospechosos para COVID-19, al interior de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.
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» Garantizar en su red de prestadores, la restriccion del desplazamiento de
los pacientes al interior de las instituciones, asi como el aislamiento de los
sintomaticos respiratorios.

¢ Capacitar a la red de prestadores en medidas de prevencion y control de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) y adherencia a
protocolos, guias de manejo o lineamientos para COVID-19.

s Desarrollar estrategias de informacion, educacion y comunicacion
orientadas a promover la higiene de manos, etiqueta de tos, autocuidado de
la salud, reconocimiento de sintomas de COVID-19, lineas de orientacion
para la definicidbn de manejo y signos de alarma, dirigidas a la poblacion
afiliada y al personal que labora en la EAPB.

» Promover en la red de prestadores, la identificacién de condiciones de
riesgo para COVID-19 en los trabajadores de la salud, con el fin de generar
estrategias como reub:cacnon laboral y teletrabajo para minimizar el riesgo
de contagio.

+ Generar en coordinacion con la red de prestadores, estrategias para que los
pacientes con condiciones cronicas reciban atencién ambulatoria para el
control y tratamiento de sus patologias, instaurande servicios de
telemedicina o tele consulta, suministro de medicamentos y toma de
laboratorios en casa, con el fin de prevenir el contagio al acudir
recurrentemente a las instituciones de salud.

« Realizar seguimiento a los afiliados identificados como casos sospechosos
de 1AAS por COVID-19, a través de su red de prestadores, minimizando la
necesidad de que acudan a las instituciones de salud.

2. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

* Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 073 de 2008,
priorizando aquellas intervenciones encaminadas a favorecer la prevencion,
vigilancia y control de IAAS por COVID-19.

e Desarrollar actividades de prevencion, vigilancia y control de IAAS por
COVID-19, notificando de manera inmediata la sospecha de brote a la
Secretaria Distrital de Salud, correo iaas-rb@saludcapital. gov.co, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de
Salud. El no reporte de la sospecha de brote se considerara silencio
epidemioldgico.

o Garantizar la disponibilidad de insumos para la implementacion de la
estrategia multimodat de higiene de manos a nivel institucional.

« Garantizar la implementacién o la continuidad a la implementacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos a nivel institucional, realizando
la medicion de la adherencia a higiene de manos en los servicios y efectuar
notificacion a la SDS de acuerdo a lo establecido en el “Lineamiento de
notificacion de indicadores de la estrategia multimodal de higiene de manos
implementada en el distrito capital’.




* r .
somwior -~ (038 Fg 000 T

K
BOGOT/\ | sawp e i

» Definir en conjunto con la ARL, el Comité de Infecciones Intrahospitalarias y
el Comit¢ de Seguridad y Salud en el Trabajo, los niveles de riesgo y
garantizar la disponibilidad y uso adecuado de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP) segun cada nivel, a través de control diario.

o Evaluar en conjunto con la ARL y el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el ausentismo laboral e identificar, clasificar y consolidar las
causas de dichas incapacidades o de cambios de turno.

» Realizar seguimiento diario al estado de salud de los trabajadores que
laboran en la institucion.

o Garantizar el aislamiento preventivo obligatorio minimo de 14 dias de los
contactos estrechos sintomaticos o asintomaticos de casos confirmados de
COVID-19, independientemente del resultado obtenido en la prueba.

+ Revisar los lineamientos establecidos en el documento de Orientaciones
para la Vigilancia en Salud Publica de la COVID-19 vy los Lineamientos
para el uso de pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2 (COVID-19) en
Colombia, con el fin de determinar el procedimiento e implementacién a
nivel institucional de la vigilancia serolégica en trabajadores de la salud,
reconocida como poblacion de muy alto riesgo. Disponible en:
https..//www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Estrategia%20VSP%20COVID-
19%20(02-05-2020) -version1.pdf
https://www. minsalud.gov.co/Ministeriofinstitucional/Procesos%20y%20proc
edimientos/GIP S21.pdf.

« EI Comité de Infecciones, el Comité de Seguridad y Salud en el trabajo y el
Programa Institucional de Tecnovigilancia, deben garantizar y verificar el
cumplimiento de los lineamientos generales para el uso de tapabocas
convencional y mascaras de alta eficiencia del Ministeric de Salud y
Proteccion Social, prestando especial atencidn a lo relacionado con el uso
de tapabocas convencional y mascaras de alta eficiencia: “Frente a la
reutilizacion de los respiradores, no hay consenso ni estudios que
evalien la eficacia de esta practica en condiciones reales, por lo que
no se recomienda”. Disponible en:
htips//www.minsalud.gov.co/Ministeriofinstitucional/Procesos %20y%20proc
edimientos/GIPS18.pdf.

+ El Programa Institucional de Tecnovigilancia, realizara vigilancia activa de
dispositivos medicos vitales no dispeonibles, en el marco de las
especificaciones técnicas de los fabricantes y asi mismo notificara de
manera inmediata los eventos e incidentes adversos asociados al uso de
dichos dispositivos at Programa Nacional de Tecnovigilancia.

« Implementar las recomendaciones emitidas en el Consenso de la
Asociacion Colombiana de Infectologia {ACIN) en {o relacionado con
“Prevencion y control de la infeccidn intrahospitalaria por SARS-CoV-
2/COVID-19” Disponible en:
http://revistainfectio.org/index.phpfinfectio/article/view/851/946
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« Contar con un Plan de contingencia para la contencién de casos de COVID-
19, en el cual se definan las acciones de prevencion, vigilancia y control de
IAAS por COVID-19, especificando insumos requeridos y responsables de
su implementacién.

» Realizar seguimiento permanente a la implementacidn del Plan de
contingencia para la contencién de casos de COVID-19 y a las acciones
definidas para prevencion, vigilancia y control de 1AAS por COVID-19.

¢ Garantizar los insumos de forma permanente y continua durante todas las
jornadas laborales para la realizacion de los procesos de limpieza y
desinfeccion.

+ Realizar seguimiento al cumplimiento de los procesos de limpieza y
desinfeccion establecidos en el nive! institucional.

» (Garantizar los insumos para la implementacion de la estrategia etiqueta de
tos/ higiene respiratoria.

o Implementar la estrategia etigueta de tos/ higiene respiratoria (anexo 1) y
verificar su cumplimiento.

* Implementar las medidas de bioseguridad por parte de todos los
trabajadores de la institucion y en todas las areas de {a misma, con el fin de
contener la transmision del virus, con especial énfasis en higiene de manos,
como toser y estornudar adecuadamente, uso de tapabocas,
distanciamiento fisico (distanciamiento minimo de un mefro, idealmente dos
metros, no realizacion de reuniones, no realizacion de actividades sociales,
evitar saludo de mano durante la atencién en salud) y evitar tocarse los
ojos, nariz y boca.

e Capacitar a todo el personal que labora en la institucion de salud en
medidas de bioseguridad, con énfasis en higiene de manos, adecuado uso
de elementos de proteccién personal (cémo ponerse y cémo retirarse los
EPP, donde depositar los EPP), parametros para el ingreso a las zonas de
aislamiento y otros aspectos relacionados con el diagnostico, tratamiento y
demas aspectos relacionados con COVID-19.

e Implementar barreras fisicas para reducir la exposicidon al virus COVID-19,
como ventanas de vidrio/plastico en &reas de primer contacto con el
paciente (admisiones, farmacia).

» Limitar el nimero de trabajadores de la salud que ingresan a areas de
pacientes con COVID-19 a lo estrictamente necesario.

* Implementar estrategias para que los trabajadores de la salud informen de
manera obligatoria e inmediata a la institucién de salud, si estuvieron en
contacto estrecho con casos confirmados, probables o sospechosos de
COVID-19 con exposicion no protegida, dentro o fuera de la institucion,
garantizando la realizacidén de prueba diagndstica y el aislamiento
preventivo hasta obtener el resultado de la prueba.

+ En caso de establecer que un trabajador de la salud es un caso confirmado
para COVID — 19 y labora en otra institucién de saifud, informar de manera

- inmediata al Comité de Infecciones Intrahospitalarias de dicha institucion
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para que implemente las medidas de prevencién, vigilancia y control a que
haya lugar y de esta manera evitar que se presenten brotes de IAAS por
COVID-19.

= Restringir las visitas a los servicios de internacién a 1 sola persona, una
unica vez al dia y maximo por 10 minutos. Prohibir las visitas a los servicios
de internacion por parte de menores de edad, adultos mayores, mujeres en
gestacion, personas con inmunosupresion (pacientes oncolégicos, VIH,
personas con diagnostico de HTA, diabetes mellitus, EPOC, asma,
aiteraciones inmunolégicas, en tratamiento inmunosupresor y ofras
condiciones).

o Generar estrategias para la cohortizacion (ubicar pacientes segun
aislamiento) de pacientes con sintomatologia respiratoria y pacientes
sospechosos y confirmados con COVID-19, teniendo en cuenta una
distancia minima de 2 metros entre cama y cama. Si no es posible, apartar
en habitaciones diferentes ios pacientes con sintomatologia respiratoria de
los pacientes sospechosos y confirmados con COVID-19, reforzar ei
aislamiento con barrera fisica (cortina lavable) entre cama y cama con la
distancia minima de 2 metros. Ademas, garantizar la disponibilidad de salas
de aislamiento, bien ventiladas, para pacientes con enfermedad
sospechada o confirmada de COVID-19.

e En caso de requerir realizar procedimientos generadores de aerosoles,
como por ejemplo las nebulizaciones se deben desarrollar en una
habitacién individual o sala que cumpla con condiciones de aislamiento por
aerosol y no en presencia de otros pacientes si es posible presion negativa
monitoreada en relacién con el area circundante, 12 intercambios de aire
por hora para construcciones nuevas y renovaciones y 6 intercambios de
aire por hora para las instalaciones existentes.

¢ Generar un tablero de mando diario para identificar numero de camas en
uso y disponibles para COVID-19 en urgencias, hospitalizacion y UCL

» Realizar seguimiento diario a la respuesta integral para COVID - 19 por
cada uno de los servicios y a nivel institucional.

¢ Revisar el nimero de pacientes asignados para los diferentes perfiles en los
servicios de mayor exposicion para mitigar el riesgo de transmision del
virus.

» Definir roles, rutas y equipos diferenciados para la atencion de COVID — 19
y no COVID. .

e Establecer perentoriamente el no traslado de personal entre servicios para
minimizar el riesgo de transmision del virus.

¢ Se recomienda que los trabajadores de la salud con fiebre o sintomas
respiratorios no asistan a su puesto de trabajo hasta que sean valorados de
acuerdo con el protocolo institucional.
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3. Responsabilidades de las Administradoras de Riesgos Laborales -
ARL

» Desarrollar en coordinaciéon con las instituciones de salud, capacitaciones y
actividades de promocién y prevencion de COVID-19, teniendo en cuenta
los lineamientos emanados por los Ministerios de Trabajo y Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las directrices que sean requeridas de acuerdo
con la actividad que desempefian.

« Brindar los EPP a todo el talento humano en salud de las empresas
afiliadas, segun lo determinado en el Decreto Legislativo Nimero 488 de
2020, numeral 4 del articulo 5.

e Garantizar en conjunto con los empieadores, la realizacién de prueba
diagnostica y el aislamiento obligatorio minimo de 14 dias, a todos los
trabajadores de la salud sintomaticos o asintomaticos, que sean contactos
estrechos con exposicion no protegida de casos positivos de COVID-19.

Estas instrucciones técnicas deben ser aplicadas en concordancia con el Decreto
500 del 31 de marzo de 2020, “Por el cual se adoptan medidas de orden laboral,
relativas a la destinacion de fos recursos de las colizaciones a las Administradoras
de Riesgos Laborales de caracter piblico, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecolégica”, el Decreto Legislativo 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 prestacion de los servicios de salud”; y
demas normas que o reglamenten.

Cordialmente,

P
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¢ Salud y Aseguramiento

Aprobg:  Clemencia Mayorga R. - Subsecretaria de Salud Publica /(
lanca Rodriguez G. — tefe Oficina Asesora Juridica
Revizé %} ie-Pinto Direcci6n Epidemiologia“- Elizabeth ubdirectora de Vigitancia en Salud Pubiica
Aridre bogada Subsecretaria de Salud Pﬁlb'iné./
Yudy R. egada Cficina Asesora Juridica
Elabors: GmllemA Laura M. Gloria G. — Profesionales Especizlizados Subdireccion de Determinantes en Salud
Daibe Yaniz H - Profesionales Especializados Subdireccién de Vngnanma en Salud Publica
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Anexo 1. Estrategia etiqueta de tos/ higiene respiratoria

'mplementar la estrategia de etiqueta de tos/ higiene respiratoria la cual debe
inciuir:

v Alertas visuales: publicar alertas visuales a la entrada de las
instalaciones (por ejemplo: urgencias, consultorios médicos, clinicas para
pacientes ambulatorios), con instrucciones para los pacientes vy
acompafnante (de ser requerido), con el fin de informarles sobre los
cuidados de la salud que se deben tener en cuenta ante la presencia de
sintomas de una infeccién respiratoria.

v"  Brindar informacidn en salas de espera que incluya las siguientes
medidas para contener las secreciones respiratorias a todos los individuos
con signos y sintomas de una infeccion respiratoria: 1. Uso adecuado del
tapabocas. 2. Cubrase |la nariz y la boca con un pafiuelo desechable ai
toser o estornudar o clubrase con el antebrazo. 3. Use el cesto de basura
para desechar los pafuelos utilizados. -4. Higienice las manos con
frecuencia (lavado de manos con agua y jabon o desinfeccion de manos
con sustancia hidroalcohdlica).

v" Las instituciones deben disponer de los materiales para respetar los
protocolos de higiene respiratoria/manejo de la tos en areas de espera
para los pacientes y acompafiantes. - Dispensadores de desinfectantes
para manos a base de alcohol, ubicados adecuadamente; suministros
para la higiene de las manos (es decir, jabén y toallas desechabies).

v Mascarillas quirargicas y separacion de personas con sintomas
respiratorios: ofrecer mascarillas a las personas que ingresen a la
instituciéon de salud y acondicionar areas de espera para ubicacién de
pacientes identificados al ingreso con sintomatologia respiratoria.

v Distanciamiento fisico; Establezca medidas para garantizar que entre
una persona y otra haya distanciamiento minimo de un metro, idealmente
dos metros, en las areas de espera comunes.

v Aplicacién por parte de personal de salud de medldas de aislamiento
e higiene de manos.
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