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DIDAS DE PREVENCION ANTE LA INTRODUCCION DE NUEVAS

VARIANTES DEL SARS CoV-2 (COVID-19).

Enelmarcodela

Faée de contencion del SARS CoV-2, el Ministerio de Salud y Proteccién

Social expidié la Resolucion 1913 del 25 de noviembre de 2021, por la cual se prorrogd
hasta el 28 de fehrero de 2022 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, por
persistir las causag que dieron origen a su declaratoria, asi como las razones con base en
la cuales se requi¢re mantener las condiciones de prevencién, control y autocuidado.

La epidemiologiaglobal actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por el predominio de la
variante Delta, pgro con una tendencia a la baja en la proporcidon de las variantes Alfa,

Beta y Gamma, ¢
aparicién de la va

La OMS en el En
los casos de Om

Igualmente indic

bn una disminucién en la prevalencia durante las ultimas semanas y la
riante Omicron

nancing Readiness for Omicron (B.1.1.529), informa que la mayoria de
icron identificados en noviembre de 2021 estaban relacionados con

gue estudios recientes muestran que ia variante Omicron tiene una

viajes, pero actu%almente se ha confirmado transmisién comunitaria en varios paises.

! 1lCOVID—19 Weetjly Epidemiological Update, Edition 71, OMS, published 21 December 2021.

Disponible en: ht
19---21-december-2
2 Enhancing Readin
States

World Health Orga
publicada el
https://www.who.inl

ps:./lwww.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-
021
ess for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member

nization HQ, 17 de diciembre de 2021 (actualizado desde la Gitima version
10 de diciembre de 2021). Disponible en:
publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-

brief-and-priority-ac

tions-for-member-states
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ventaja de crecimiento sobre la variante Delta que hace que se esté extendiendo
rapidamente.

lLos servicios de hospltallzamon en el Reino Unido y Sudafrica reportan un aumento
sostenido en las hospitalizaciones dado por la alta transmisibilidad rapido del nimero de
casos, siendo posible que los sistemas de atencién médica se sobrecarguen.

Frente a lo expuesto y ante la inminente introduccion de una nueva variante de SARS
CoV-2 (Omicron) al pais y por ende al Distrito de Bogota se hace necesario que se
continue y fortalezca la implementacién de las acciones que se han venido realizando de
manera sistematica para detectar oportunamente los casos, contactos y mitigar el riesgo
de ocurrencia de casos secundarios de COVID-19 por nuevas variantes, tanto en
trabajadores de la salud como en la comunidad en general.

Por lo anterior, esta Secretaria, desde los respectivos actores del Sistema solicita dar
continuidad a las siguientes acciones:

L. Responsabilidades de las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB).

1. Articular sus actuaciones con todos los integrantes del sector salud en el Distrito
Capital, para garantizar la continuidad y el acceso a los servicios de salud de los
afiliados que cumplan con los criterios establecidos en la normatividad vigente.

2. Garantizar de manera expedita el flujo de los recursos hacia los prestadores de
servicios de salud, de manera que se garantice el equilibrio financiero entre los actores
y la consecuente sostenibilidad financiera del Sistema.

3. Garantizar la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventive obligatorio,
particularmente ‘aquella mayor de 70 afios o en condiciones crénicas de base o
inmunosupresién por enfermedad o tratamiento.

4. Garantizar de manera expedita el suministro de oxigeno domiciliario y los demas
elementos necesarios que permitan la oportuna atencion domiciliaria y la disminucion
sobre la presidn de los servicios de salud ante un inminente aumento de casos de
COVID 19 en el Distrito Capital.

5. Garantizar que la red prestadora de servicios cuente con los recursos necesarios
necesario para la prestacion de servicios de salud en las Unidades de Cuidado
Intensivo ~ UCI, en las Unidades de Cuidado Intermedio — UCIM , hospitalizacion y
urgencias.

6. Contar con una red de proveedores y prestadores de servicios de salud, que permitan
garantizar la oportunidad en el cumplimiento de las diferentes obligaciones a cargo de
las EAPB, entre las cuales se destacan el suministro oportuno de medicamentos, el
traslado de pacientes, el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres.
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7. Por dltimo, es mecesario enfatizar la responsabilidad que tienen las EAPB e IPS, frente
al Plan Naciongl de Vacunacion cumpliendo a cabalidad con las fases propuestas por
el Gobierno Nacional y el proceso determinado en el Decreto 109 del 29 de enero del
2021 en cuantp a agendamiento y coberturas de la poblacidn afiliada.

En cuanto a las UCI - UCIM las EAPB, deben:

1. Realizar Auditoria concurrente, seguimiento y control de los criterios de INGRESO A
UCI e intubacién, para definir, respetando el criterio del médico tratante, la
reorientacion terapéutica de aquellos pacientes que su condicién en salud lo permita
con mas de 5 dias de espera en asignaciéon de UCI

2. Realizar espegial control en los planes de altas tempranas de sus afiliados para la
optimizacién dgl uso de camas de UCI — UCIM -HOSPITALIZACION

3. Realizar Auditprias a Centrales de Urgencias, buscando llevar a cero las posibles
barreras administrativas.

4. Eliminar de manera contundente las demoras en los egresos de pacientes de UCI en
especial por solicitudes no satisfechas oportunamente de oxigeno domiciliario.

5. Llevar un adeg¢uado seguimiento a pacientes con patologias cronicas y la adecuada
gestion de negesidades como citas de control, entrega domiciliaria de medicamentos,
dispensacién de oxigeno y otros requerimientos.

. Responsabilidades de los Prestadores de Servicios de Salud

1. Garantizar el gumplimiento de lo establecido en la Resolucién 073 de 2008, expedida
por la Secretaria Distrital de Salud, priorizando aquellas intervenciones encaminadas
a favorecer la jprevencion, vigilancia y control de 1AAS por COVID-19.

2. Desarrollar adtividades de prevencion, vigilancia y control de 1AAS por COVID-19,
notificando dg manera inmediata la sospecha de brote a la Secretaria Distrital de
Salud, al cofreo iaas-rb@saludcapital.gov.co, de acuerdo con el lineamiento
actualizado. El no reporte de la sospecha de brote se considerara silencio
epidemiologico.

3. Garantizar la disponibilidad de insumos para la implementacion de la higiene de manos
en todas las dfeas asistenciales, administrativas y de apoyo de la institucion.

4. Garantizar la jmplementacion 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 con |o establecido en el “lineamiento de notificacién de indicadores de la
estrategia multimodal de higiene de manos implementada en el distrito capital”.

5. Definir en conjunto con la ARL, el Comité de Infecciones Intrahospitalarias y el Comite
de Seguridad iy Salud en el Trabajo, los niveles de riesgo y garantizar la disponibilidad
y uso adecuago de los Elementos de proteccion personal (EPP) segtin cada nivel, a
través de control diario. Los EPP a utilizar seran los definidos en los KIT No. 1,2y 3
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de la Resolucion 1155 de 2020 “Por medio de la cual de adopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19, en la
prestacion de los servicios de salud, incluidas las actividades administrativas, de
apoyo y alimentacion”.

Suministrar a todo el talento humano de servicios de salud independientemente de la
forma de vinculacion los Elementos de Proteccion Individual necesarios para ejecutar
la actividad contratada, en cumplimiento a lo establecido en el numeral 9 del articulo
4 del Decreto 676 del 19 de mayo de 2020 “Por el cual se incorpora una enfermedad
directa a la tabla de enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones *

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.

En cumplimiento del lineamiento para el uso de pruebas diagnésticas para SARS-
CoV2 (COVID-19) en Colombia (Versién 8), emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los prestadores de servicios de salud deben llevar el registro
detallado del personal de salud que presente exposicion a un caso confirmado de
COVID-19, el registro del personal que se encuentre sintomatico, las pruebas que se
hayan tomado y su resultado; el registro de los contactos en el ambito hospitalario e
identificar las cadenas de transmisién institucionales, como medida de control de
brotes. : :

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

Cumplir con las medidas de vigilancia de la salud del talento humano en salud y de los
estudiantes y docentes de programas del area de la salud, del personal administrativo,
de apoyo, y alimentacion, relacionados con la prestacion del servicio de salud, en el
contexto del Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo, y la relacién
Docencia-Servicio cuando aplique, contenidas en el numeral 4 de la Resolucién 1155
de 2020, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

. Garantizar el aislamiento preventivo obligatorio y el uso de las pruebas diagnésticas

en trabajadores de la salud, segln lo establecido en el “Lineamiento para el uso de
pruebas diagndésticas para SARS-CoV2 (COVID-19) en Colombia (version 8), numeral
7.3 Trabajadores de la salud, del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Disponible
en: ' : 4
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimient
0s/GIPS21.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 lo
definido por-el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Resolucién 1155 de 2020,
respecto del uso de tapabocas convencional y mascaras de alta eficiencia N95 o FFP2,
asi como en el documento técnico emitido por la Secretaria Distrital de Salud
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“Orientaciones |para el uso de respiradores de alta eficiencia para prestadores de
servicios de salud”, disponible en
http://www.saludcapital.gov.co/PaginasZ/Coronavirus-documentos.aspx, ABECE del
Nuevo Coronavirus COVID-19

Los Programag Institucionales de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y Reactivo
vigilancia realizaran vigilancia activa de los insumos de su competencia, en particular
de aquellos deglarados como vitales no disponibles, para lo cual deberan consuitar
periddicamente| los listados o las actas de las comisiones respectivas emitidas por el
INVIMA, en el marco de las especificaciones técnicas de los fabricantes: asi mismo,
notificaran de manera inmediata los eventos e incidentes adversos asociados al Uso
de dichos insumos al Programa Nacional correspondiente.

Actualizar el plgn de contingencia para la atencién de casos de COVID-19, en el cual
se definan las acciones de prevencion, vigilancia y control de 1AAS por COVID-19,
especificando ifisumos requeridos, responsables de su implementacion, asi como

posibles escen
posibles ‘efectg
garantizando la
ocupacion.

Realizar seguin
la contencién d
vigilancia y conf

Implementar y
bioseguridad pd
de la misma, cq
higiene de mg
(distanciamient
actividades sod
tocarse los ojos
Resolucion 115
otros aspectos
relacionados ¢

rios de expansion para todos los servicios, que den respuesta a los
S tras la aparicibn de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2,
suficiencia e idoneidad del talento humano en escenarios de maxima

hiento permanente a la implementacion del plan de contingencia para
e casos de COVID-19 y a las acciones definidas para prevencion,
rol de IAAS por COVID-19.

“garantizar la capacitacion continua frente a las medidas de
r parte de todos los trabajadores de la institucion y en todas las areas

nos, etiqueta de tos, uso de tapabocas, distanciamiento fisico
b de dos metros, no realizacién de reuniones, no realizacién de
jales, evitar saludo de mano durante la atencidn en salud) y evitar
, hariz y boca, y cumplir con lo establecido en el anexo técnico de la
5 de 2020, parametros para el ingreso a las zonas de aislamiento y
‘relacionados con el diagndstico, tratamiento y demas aspectos
bn COVID-19. Estos temas deben hacer parte del programa de

formacion continua del talento humano y debe incluir al personal en formacién, cuando

aplique.

Implementar medidas de control ambiental, mediante barreras fisicas para reducir la

exposicion al vi

rus COVID-19, como ventanas de vidrio/plastico en areas de primer

contacto con el paciente (admisiones, farmacia); mantener la ventilacién natural o

mecanica espe
consultorios do
deberan realizay
y desinfeccién d

cialmente en consultorios, areas de atencion, salas de espera. En
nde no se pueda evitar la exposiciéon a aerosoles, las consultas se
lo suficientemente espaciadas para realizar los procesos de limpieza
e equipos, mobiliario, areas y superficies.

n el fin de contener la transmision del virus, con especial énfasis en -

24 D1C 2021
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Generar estrategias para la cohortizacion de pacientes segun sintomatologia
respiratoria pacientes sospechosos y confirmados con COVID-19; reforzando el
aislamiento con separacion entre cama y cama a 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. En habitaciones
multiples, debe haber un maximo de cuatro camas por habitacion, cumpliendo
distancia minima de dos metros.

En el marco de la definicion de los procesos de la institucién, revisar el numero de
pacientes asignados para los diferentes perfiles en los servicios para mitigar el riesgo
de transmisién del virus.

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

Se debe mantener la atencion en salud a las cohortes priorizadas en los diferentes
servicios para garantizar la continuidad de los tratamientos y evitar que los pacientes
presenten complicaciones, en especial los pacientes con patologias crénicas no
transmisibles, mujeres gestantes y nifios menores de cinco afios, de acuerdo a lo
definido en las Rutas Integrales de Atencién. La implementacion de estrategias de alta
temprana con seguimiento prioritario de acuerdo con la condicion clinica del paciente,
modalidad telesalud y atencion domiciliaria - extensién hospitalaria para minimizar la
estancia hospitalaria y garantizar mejor giro cama y disponibilidad de camas
hospitalarias en caso de una nueva ola de la pandemia.

Se debe buscar que en los procesos de conversiéon o expansion de servicios en IPS
para enfrentar la atencién de COVID-19, no se afecte la estrategia de salas ERA y por
el contrario se contemple el fortalecimiento de la misma.

Promover la prestacion de servicios de salud con modalidades que minimicen los
desplazamientos y el contacto fisico, como la modalidad de telesalud, o atencién
domiciliaria por parte de equipos multidisciplinarios de salud.

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 prevencion especificas ya enunciadas.

Mantener disponibilidad de camas para hospitalizacién y UCt para casos de COVID-
19, garantizando como minimo la maxima capacidad que se logré durante el tercer
pico de la pandemia.

Mantener el reporte oportuno, veraz de la ocupacion hospitalaria, tanto en la
plataforma REPS del Ministerio de Salud como en la plataforma SIRC de la Secretaria
Distrital de Salud.

Las IPS deberan realizar todas las gestiones para garantizar la suficiencia de
medicamentos orientados a la atencion de una nueva ola de la pandemia, en especial
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sedantes; relajantes, oxigeno, asi como de los dispositivos médicos. Se debe
mantener el reporte oportuno de suficiencia de estos insumos a esta secretaria, en el
marco a las disposiciones expedidas previamente para tal fin.

28. Las IPS deben ‘velar por que todo su personal tenga completo sus esquemas de
vacunacion CQVID-19, incluyendo el refuerzo, de acuerdo a lo definido por el
Ministerio de S3lud y Proteccion Social, para lo cual se deberan adelantar las acciones

de promocion y|seguimiento por parte de los programas de SST, en trabajo articulado
con su respectiya ARL.

lll. ' Responsabilidades de las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL:)

1. Desarrollar.en goordinacion con los prestadores de servicios de salud, capacitaciones
y actividades de promocion y prevencion de COVID-19, teniendo en cuenta los
lineamientos emanados por el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y
Proteccion Soclal y las directrices que sean requeridas de acuerdo con la actividad
que desempefian.

2. Brindar los equipos de proteccion personal (EPP) a todo el talento humano en salud
de las. .empresas afiliadas, realizar chequeos médicos frecuentes de caracter
preventivo y diagnéstico, acciones de intervenciéon directa relacionadas con la
contencion y.atencion del Coronavirus COVID-19 a los trabajadores que con ocasién
de las labores que desempefian, estan directamente expuestos al contagio del virus,
segun lo determinado en el Decreto Legislativo Nimero 488 de 2020, numeral 4 del
articulo 5:

3. Durante la emgrgencia sanitaria, las ARL deberan contribuir con la financiacién y/o
con la entrega de los equipos de proteccion personal (EPP), cuando estos
correspondan alos trabajadores de la salud, incluyendo al personal Administrativo, de
aseo, vigilancig y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de
prevencion, diagnosticos y atenciéon de esta enfermedad. Adicionalmente, las ARL
concertaran con la entidad o empresa contratante la forma en la que se realizara la
financiacién y/o| entrega correspondiente de los Elementos de Proteccion Personal -
EPP o Elementps de Proteccion Individual - EPI, en concordancia con lo establecido
en el Decreto 676 de 2020."Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla
de enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones"

4. Garantizar en cpnjunto con los empleadores, la realizacion de prueba diagnéstica y el
aislamiento obljgatorio minimo de 10 dias, a todos los trabajadores de la salud
sintomaticos o |asintomaticos, que sean contactos estrechos con exposicion no
protegida de cagos positivos de COVID-19.

5. Laentrega de Igs elementos de proteccion personal se prioriza de acuerdo con el nivel
de exposicion |al riesgo, cuando correspondan a los trabajadores de la salud,
incluyendo al personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste
servicios en lag diferentes actividades de prevencion, diagnésticos y atencion del
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COVID-19 y estén vinculados mediante contrato de prestaciéon de servicios, de
acuerdo con lo preceptuado en el Articulo 5 del Decreto 676 de 2020.

6. Las ARL deberan asumir los costos que se deriven de las pruebas de tamizaje y
pruebas diagnosticas 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
atencién de la pandemia del nuevo corona virus COVID-19, segun lo contemplado en
el Decreto 676 de 2020, articulo 1, paragrafo transitorio.

Estas instrucciones técnicas deben ser aplicadas en concordancia con el Decreto 500 del
31 de marzo de 2020, expedido por la Presidencia de la Republica, "Por el cual se adoptan
medidas de orden laboral, relativas a la destinacion de los recursos de las cotizaciones a
las Administradoras de Riesgos Laborales de caréacter publico, en el marco del Estado de
Emergencia Economica, 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 lo reglamenten.

V. Responsabilidades Equipos de Vigilancia en Salud Publica

1. Intensificar el reporte y la vigilancia de IRAG inusitado, mortalidad y morbilidad por
IRA

2. Garantizar la correcta notificacion de casos de COVID -19 en el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA

3. Realizar las Intervenciones Epidemiolégicas de Campo IEC de los casos establecidos
en ellos protocolos y lineamientos Nacionales y Distritales.

4. Continuar intensificando las busquedas activas comunitarias de acuerdo al
comportamiento epidemiolégico del evento

5. Incrementar la vigilancia de brotes en la poblacién, en particular la poblacién de alto
riesgo

6. Garantizar estrategias de informacion, educacion y comunicacion enfocadas hacia el
uso correcto de la mascarilla quirdrgica, distanciamiento fisico, lavado de manos.

Se efectuara seguimiento al cumplimiento de las obligaciones a cargo de los sujetos de
Inspeccion, vigilancia, control y/o seguimiento por parte de este ente territorial, y se
surtirdn las actuaciones administrativas a que haya lugar, en el marco de la normatividad
vigente aplicable.
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De conformidad cg
un bien publico y 4
orden publico, por

Cordialmente,

IANA IVONT Hl
ecretaria Distrital

Aprobé: Manuel Alfredo
Blanca Inés Ro
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n lo previsto en los articulos 594 y 597 de la Ley 9 de 1979 la salud es
pdas las leyes, reglamentos y disposiciones relativas a la salud son de
0 que su cumplimiento es de caracter imperativo e inmediato.
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