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Asunto: Proposicidon 641 aditiva a la Proposicion 630 de 2020

Respuesta Radicado Secretaria Distrital de Salud 2020ER39288
Radicado: Concejo de Bogota 20201E9958

Respetado Doctor Urrego:

Cordial saludo, de acuerdo al asunto en referencia damos respuesta al cuestionario de
la Proposicidn, dentro de las competencias de esta Secretaria.

1. Sirvase adjuntar los estudios epidemioldgicos y demas documentos de
soporte que se llevaron a cabo durante el mes de marzo de 2020 y que
permitieron determinar la primer proyeccion de contagio.

De acuerdo con la inquietud, la primera versidn de proyecciéon de contagios, se
calculé a partir de un modelo basado en ecuaciones diferenciales, utilizando la teoria
clasica de modelizacion de transmision de enfermedades agudas y con varios
supuestos que se disponian segun experiencias de otros paises, (mds de 20 supuestos
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sobre el tiempo infeccioso, contagiosidad, tiempos de duracidon en cada uno de los
compartimentos, tasas de contacto y probabilidades de transicidon entre los
compartimentos). Es preciso mencionar que los supuestos obtenidos desde la
literatura cientifica, y por tratarse de un evento nuevo para la ciudad y el pais, genera
incertidumbre al pronosticar a largo plazo la situacion.

Los supuestos y estructura del modelo son revisados continuamente de manera que fueron
actualizados a medida que se disponga de nueva informacion. En lo que se
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ha podido observar, el modelo otorga proyecciones (mds no prondstico) a corto
plazo que relativamente estan cercanas a la realidad y es una herramienta para
evaluar cualitativamente los impactos en el sistema sanitario de las medidas de
aislamiento preventivo.

A grandes rasgos, el modelo clasifica a la poblacidon en 8 categorias: susceptibles,
contagiados no infecciosos, asintomaticos, sintomaticos moderados, infectados que
requieren hospitalizacidon general, infectados que requieren UCI, recuperados y
muertos. Se adjunta el documento inicial del modelo (ver cd adjunto), el cuai
contiene las referencias bibliograficas consultada. En la pagina del observatorio
SALUDATA puede encontrar las proyecciones actualizadas. El link donde reposa la
informacion http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-
desalud/enfermedades-trasmisibles/modelo-covid/

2. Sirvase adjuntar los estudios epidemioldgicos y demas documentos que
soportan el "Plan Distrital de Expansidon" presentado ante la plenaria del
Concejo Distrital el 27 de Marzo de 2020.

La informacién fue tomada del Decreto 417 de 2020 de la Presidencia de la
Republica, en el que se hace mencion a estos datos en los presupuestos facticos de
Salud Publica. Adjunto norma con resaltado en la pagina 3, que soporta la respuesta.
(Ver anexo en Cd)

3. Sirvase responder las siguientes preguntas y adjuntar los soportes a
sus respuestas:

a. ¢Con qué criterios se establecieron las metas de UCI planteadas en dicho
"Plan Distrital de Expansion"?

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota en fase de preparacion de la pandemia
realizé las estimaciones de cantidad de camas para atencidn de pacientes criticos y
severos con enfermedad COVID-19 soportandose en los presupuestos facticos
definidos en el Decreto 417 de 2020, que segun la Direccién de Epidemiologia y
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Demografia del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, se esperaba que un 34.2%
del total de la poblaciéon colombiana tuviera mayor riesgo de afectaciéon por la
pandemia del COVID-19 y la tasa de contagio fuese de 2.68. Bajo estos supuestos,
las estimaciones del primer escenario para Bogota fueron: ¢ Casos COVID 19
esperados: 1.640.000.

e Gravedad: 81.5% de casos leves, 13.8% casos severos y 4,7% casos criticos.
® El4.7 % de casos criticos de manejo en UCI: 77.080 pacientes.

® Tiempo estimado de la emergencia: 100 dias

® Cantidad esperada pacientes UCl mes: 23.147
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o Promedio dia estancia en UCI: 7 dias. 161.860 dias cama ocupados mes

e Giro cama: 4.29 e Porcentaje ocupacional: 100%
« Camas UCl necesarias: 5.401. (Ver decreto anexo en Cd)

Estas estimaciones permitieron definir el plan de expansidn hospitalaria distrital en
atencién a la situacién de emergencia, el cual se estructurd en cuatro (4) fases, con
una serie de acciones a implementar progresivamente para el alcance de
aproximadamente 4.406 camas de UCl inicialmente, asi:

e Fase 1: en la que previé la destinaciéon del 30% de camas de UCI adultos para
atencién de COVID 19 (290 UCI previstas inicialmente).

o Fase 2: en esta fase se pretendia avanzar en la destinacion del 30% camas de
cuidados intensivos pediatricos y del 100% de las Unidades de cuidado
intermedio adulto, para conversion a cuidados intensivos, a fin de obtener 691
camas mas de UCI.

« Fase 3: en esta fase se proyectd la reconversidon de aproximadamente el
40% de la capacidad instalada en hospitalizacion general adultos a camas
de UCI, estimada en 3.231 camas.

e Fase 4: contemplada en el caso de que la demanda superara la capacidad de
las areas de expansién, y contemplaba la conversion del 30% de los
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quiréfanos disponibles en el REPS en camas de UCI, para una proyeccion de
194 camas mas.

b. éCon qué criterios se modificaron las metas de UCI planteadas en dicho
"Plan Distrital de Expansion"?

En desarrollo del primer plan de expansion presentado al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la Secretaria Distritai de Salud adelantd diversas acciones, con la
finalidad de gestionar la oferta de camas de UCI, entre otras:

Alta temprana de pacientes con atencion domiciliaria y atencidn de pacientes involucrados
en la situacidon epidemioldgica causada por el Coronavirus (COVID19) en Bogota.

Seguimiento diario a los porcentajes de ocupacion de los servicios a través del aplicativo de
la SDS — SIRC y gestidn ante las IPS para la expansién y reconversién de camas.

Inclusidn de una campana especifica a través del Call Center Distrital para que, a
través de la linea unica distrital para la asignaciéon de citas médicas, se
descongestionara la linea 123, pudiendo direccionar a los pacientes de acuerdo a su
estado de salud.
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Evaluacidon de necesidades de infraestructura, dotacién y talento humano
para los planes de expansidn y conversion de camas hospitalarias, planteando
la capacidad maxima de atencién a la que puede llegar cada Subred,
priorizando inicialmente seis (6) UMHES para atencién de COVID-19 como
son Santa Clara, Simon Bolivar, Fontibdon, Kennedy, San Blas y el Tunal y
adelantando mesas de trabajo con la EAGAT que permitan realizar compra
conjunta de insumos y medicamentos que optimicen los recursos y garantice
el abastecimiento de los mismos

Avances surtidos de la implementacién de la sala situacional, mediante la cual
se realiza articulacion intersectorial y monitoreo diario de las actividades que
impactan la dindmica de la atencion.

Garantizar el diagndstico en las personas sospechosas de COVID-19, siendo el
laboratorio distrital de salud publica el primero habilitado en el pais y en la
actualidad ad portas de iniciar estrategias de tamizaje poblacional para el
desarrollo de estrategias de contencién epidemioldgica territorial vy
poblacional. « Puesta en operacion de la estrategia de atencién médica
domiciliaria, la cual ha permitido eliminar barreras derivadas del
aseguramiento y asi descongestionar los servicios de salud, romper cadenas
de contagio, aumentar la toma de muestras y reducir las complicaciones en
salud: Se puso a disposicion del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE, 74 equipos de atencidon domiciliaria (cada uno con médico o enfermera
capacitados en atencién domiciliaria de COVID19) para hacer frente a la
actual coyuntura de existencia COVID19, 24 de esos equipos han sido
aportados por las Subredes Integradas de Servicios de Salud y financiados con
recursos del FFDS, los 50 equipos restantes son aportados por IPS de atencién
domiciliaria privadas y son financiados por las EAPBS del distrito capital y la
SDS. Estos equipos de atencion domiciliaria (los cuales se ampliardn
gradualmente hasta conformar 100 equipos), cuentan con elementos de
proteccion y toma de muestra, con disponibilidad y dedicaciéon acorde al
esquema de atencidn definido en el flujograma segun ia comorbilidad o edad
del paciente, en jornadas de 12 horas, incluyendo sabados, domingos vy
festivos.

Garantia en los canales de acceso y comunicacidn por parte de la
ciudadania, por lo cual se ha duplicado la capacidad técnica y humana
en la linea 123 y demas lineas de apoyo de la ciudad: Inclusién de una
campana especifica a través del Call Center Distrital: para que, a través
de la linea uUnica distrital para la asignacion de citas médicas, se
descongestione la linea 123.

Disponibilidad de servicios de salud de alta complejidad a través: Reduccién
de servicios ambulatorios, postergacién de procedimientos quirdrgicos que
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requieran UCI o UCI intermedios para la recuperacion de los pacientes,
mejora de indicadores de promedio estancia, giro cama y trabajo articulado
de seguimiento diario a los porcentajes de ocupacion de los servicios a través
del aplicativo de la SDS — SIRC y aumento en la disponibilidad de camas de
UCI.
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® La participacion del simulacro de aislamiento y cuarentena de la ciudad.

Dados los resultados favorables de las medidas de aislamiento social y cuarentena
derivadas de los actos administrativos para la respuesta ante COVID-19, reflejados
en el comportamiento epidemiolégico de la pandemia durante los meses de abril y
mayo, asi como de enfermedad general, la demanda de servicios disminuyé y por
tanto hubo una contencién de la ocupacién hospitalaria.

Es asi como se logré impactar en el ratio de contagio a cifras menores (alrededor de
1.1), disminuyendo las estimaciones de casos COVID-19 y por ende las necesidades
de capacidad de expansidn y conversion de servicios hospitalarios de las IPS publicas
y privadas de Bogotad, al aplicar los mismos parametros facticos del Decreto 417 de
2020 antes mencionados para estimar el requerimiento de camas hospitalarias,
guedando replanteadas las fases asi:

e Fase 1: destinaciéon del 30% de camas de UCI adultos para atencién de
COVID 19, lograndose la asignacion de 540 camas de UCI de las 290
previstas inicialmente.

e Fase 2: destinacion del 100% de las Unidades de cuidado intermedio adulto, para
conversion a cuidados intensivos, a fin de alcanzar un total de 1000 camas de UCI
COVID-19 a este nivel de avance del plan.

e Fase 3: reconversion del 30% de la capacidad instalada en hospitalizacién
general adultos a camas de UCI, a fin de alcanzar un total de 2000 camas de
UCI COVID-19 a este nivel de avance del plan.

® Fase 4: contemplada en el caso de que la demanda supere la capacidad de las
areas de expansion antes mencionadas.

C. ¢Con qué criterios se tomo la decision de ajustar la meta a 4000 camas
UCI, divulgada posteriormente?
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La meta de 4000 camas de UCI corresponde a una aproximacion de la primera
estimacion de necesidad de oferta hospitalaria para la atencién de casos criticos
COVID-19 presentada en primera version del plan de expansion y explicada en el
literal "a" de |la presente pregunta.

d. ¢Con qué criterios se toma la decision de ajustar la meta a 2000 camas
UCI posteriormente?

La meta de 2000 camas de UCI corresponde al primer ajuste o actualizacién del plan
de expansion hospitalaria, realizado tras la evaluacion de medidas de aislamiento
social y cuarentena y demds acciones implementadas en desarrollo del plan de
atencion de la pandemia, explicada en el literal "b" de la anterior pregunta.
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e. En qué consisten los acuerdos con el Gobierno Nacional para
la adquisicidon de ventiladores mecanicos e instalacion en UCls ¢A qué
se comprometio el Gobierno Nacional? ¢A qué se comprometio el
Distrito? Adjunte copias de las actas y documentos que den cuenta de
dichos compromisos.

La Secretaria Distrital de Salud-SDS dentro de sus responsabilidades y competencias,
y en ejecucion de las diferentes etapas (preparacién, contingencia y mitigacion) del
plan de Plan de Respuesta Coronavirus Covid-19, y del Plan de Expansién de la ciudad
de Bogotd, radicado en el Ministerio de Salud y Proteccién Social del cual se viene
realizando por un estricto seguimiento por esta instancia nacional; y en concordancia
en la adopcidon y cumplimiento de normas establecidas para ello a nivel Nacional y
Distrital, como resoluciones 536 y 846 de 2020, en las que se consideraron aspectos
como:

e Adopcion de Plan de Accidn para la Prestacion de Servicios de Salud
durante las etapas de Contencion y Mitigacion de la Pandemia por SARS-
CoV-2, el cual es de obligatorio cumplimiento por parte de los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS
y de los Regimenes Especial y de Excepcidn y se establecen las fases y
acciones para responder a la pandemia generada por SARS-CoV-2 (
COVID-19), que deben realizar los actores del SGSSS en el marco de sus
competencias para la prestacion de servicios de salud a nivel
hospitalario y esta dirigido a las secretarias de salud departamentales,
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distritales, y municipales y a los Prestadores de Servicios de Salud, entre
otros. Resolucion 536 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Que para la atencion de personas con infeccion por la COVID-19 que
requieren hospitalizacion, es importante contar con capacidad instalada de
camas de cuidado intensivo e intermedio dado el comportamiento de dicho
brote, la cual causa compromiso respiratorio severo por el dafio que produce
a nivel pulmonar y que requiere ser tratado con soporte ventilatorio y un
estricto monitoreo. Resolucién 846 de 2020.

Que el analisis de la capacidad instalada existente en Colombia y la
determinacion de la forma para aumentar el nimero de camas cuidados
intensivos rapidamente, evidencio la necesidad de entre otras medidas,
convertir camas de cuidado intermedio en camas de cuidado intensivo, para
lo cual se requiere contar con ventilador. Resolucién 846 de 2020.

www.saludcapital.gov.co
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En consonancia con lo anterior la resolucion 846 de 2020 en su articulo 1. Objeto:
Establece los criterios y condiciones para la asignacion, transferencia y entrega
de los ventiladores adquiridos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante contratos No. 162,163,172,178,186,190,191.194 y 195 de 2020.

Para tal efecto y en desarrollo del Plan de expansion de la ciudad de Bogota, se
estimé que la provision de los ventiladores para equipar en forma
complementaria y disponer de nuevas camas de UCI para la atencion de los
pacientes con probabilidad o diagndstico de COVID-19, se podria obtener de
fuentes como: Por fuente propia de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, por el Gobierno Nacional (MSPS), Secretaria Distrital de Salud, sector
privado y gobiernos internacionales.

Asi las cosas, a fecha de 12 de agosto del presente afo, por el Gobierno Nacional
se han entregado 730 ventiladores y por el Distrito de Bogota 140 ventiladores.

f) Cuales son los estudios y criterios que se utilizaron para determinar que
la cantidad necesaria de ventiladores mecanicos que debian ser
adquiridos con recursos propios del Distrito?

Se anexan los estudios previos del proceso desarrollado por parte de la EAGAT
durante la etapa pre contractual para la adquisicidon de ventiladores mecanicos. Ver
anexo denominado "Estudios Previso Ventiladores Covid19 FFDS EAGAT"

4. ¢En cuanto al proceso de adquisicion de ventiladores con recursos
propios del Distrito, sirvase indicar?:

a. ¢Cuando comenzod el proceso de contratacidn para proveer los ventiladores
mecanicos con recursos propios del Distrito cuando lo adjudicaron. ¢ Por favor

relacionar el nimero de identificacidon de este contrato en la plataforma Secop
1?

El primero de los procesos objeto de la solicitud fue desarrollado mediante la EAGAT
como Entidad ejecutora del proceso pre contractual a través de la invitaciéon directa
No. ID 004 de 2020 de fecha 28 de mayo de los presentes, cuyo objeto fue la
"Adquisicion de Equipo Biomédico requerido para atender la emergencia sanitaria
por la propagacion del virus coronavirus covid-19, en el marco del fortalecimiento
del plan de expansion de la capacidad hospitalaria para el Distrito Capital", donde
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se adquirieron: "1. EQUIPOS Y BIENES REQUERIDOS: setenta (70
VENTILADORES MECANICOS".

El segundo proceso corresponde a la invitacidn directa No. ID 006 de 2020 de fecha
4 de julio de 2020, cuyo objeto fue la "Adquisicion de Equipo Biomédico requerido
para atender la emergencia sanitaria por la propagacién del virus coronavirus
covid19, en el marco del fortalecimiento del plan de expansidon de la capacidad
hospitalaria para el Distrito Capital”, en el que se adquirieron por requerimiento de
las diferentes UCl de la ciudad: los "1 . EQUIPOS Y BIENES REQUERIDOS: setenta (70)
VENTILADORES MECANICOS".

Para claridad de la solicitud, se anexa las invitaciones de los procesos en Secop
[, No. FFDS-CD1218-2020 Y FFDS-CD1264-2020 vy los soportes de los procesos
INVITACIONES ID004 e IDO06 DE 2020 (Ver anexo en Cd)

b. La cronologia del proceso de contratacion para la compra de ventiladores
mecanicos. Adjuntar copia del contrato de compra de ventiladores mecanicos
CON recursos propios.

Se adjunta los documentos soporte de los procesos mencionados en el literal a) del
punto 3y los contratos No. 1602677 y 1701739 de 2020 en pdf (clausulados y acta
de inicio de los procesos) (Ver anexo en Cd)

5. Sobre las pruebas diagndsticas de COVID-19, por favor indique:

)

a. ¢Cudl es el papel del Distrito en la aplicacion de pruebas diagndsticas de
COVID-19? ¢Cual es el papel de las EPS en la realizacion de dichas pruebas?

En apego a las politicas, normas, estrategias, lineamientos y protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccidn, asi como las orientaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y las Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la
estrategia general y las intervenciones derivadas de ellas han sido adoptados,
adaptados y actualizados siguiendo la evidencia cientifica disponible con el propésito
de reducir el contagio, las complicaciones y letalidad de la pandemia. Para el caso
especifico de las pruebas los referentes nacionales se encuentran dispuestos en:

e Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de
antigeno y seroldgicas para SARS-COV-2 (COVID-19) en Colombia de julio 22
2020.
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Con fundamento en estas y en las estrategias que ha dispuesto el Distrito
Capital en su Sistema de Vigilancia en Salud Publica estarian dispuestas las
siguientes posibilidades:

. Pruebas para el diagndstico: moleculares que detectan acido nucleico del virus
y ia de antigeno que buscan proteinas del virus

. Pruebas basadas en la deteccién de antigeno o anticuerpo que buscan
evidenciar la respuesta inmune que produce el individuo afectado por el virus indican
exposicidon o probable infeccidn y, no son diagndsticas

El uso de las pruebas se hace de manera intencionada y acorde con la estrategia y
competencia establecida en los protocolos. Asi por ejemplo, las pruebas de RT-PCR
o de deteccién de antigeno obedece a una solicitud de talento humano en salud
capacitado que haga parte del equipo del prestador y garantizada por la EPS
correspondiente o en los casos de busqueda activa dentro de los procesos de
Vigilancia en Salud Publica que desarrolla la Secretaria Distritai de Saiud. Las
Serolégicas como Inmunocromatograficas, ELISA y Quimioluminiscencia, deben ser
solicitadas sélo bajo orden médica e interpretadas por un profesional médico.

b. ¢ Qué actividades de Vigilancia y Control se llevan a cabo por parte del
Distrito frente a la realizacidon de las pruebas diagndsticas?

En consecuencia, con las competencias de los Entes Territoriales establecidas por la
Ley 715 de 2001 y 1438 de 201 1, la Secretaria Distrital de Salud tiene conformado
un equipo interdisciplinario con profesionales especializados para realizar el
seguimiento a las EAPB para del cumplimiento de la normatividad vigente.

Desde la declaracién de la emergencia sanitaria, la Secretaria Distrital de Salud, a
través de la Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, se han
realizado encuentros con las EAPB, a fin de aclarar temas concernientes con sus
obligaciones basadas en las normas, guias, protocolos y lineamientos expedidos por
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el Orden Nacional, a normatividad vigente. Asi mismo, Mediante una modalidad de
auditoria no presencial en las EAPB con la solicitud de soportes y posterior
retroalimentacién via virtual se vienen ajustando los procesos de Vigilancia,
Inspeccidn y Seguimiento. En tal contexto, se han realizado 18 auditorias a las EAPB
del Distrito a través de las cuales se hizo un seguimiento general a los procedimientos
de atencidon general a los afiliados y a algunos aspectos relacionados con la atencidn
de la poblacion afectada por el COVID-19, entre los que se encuentra la
disponibilidad de una Linea Telefdnica de Acceso a la informacion para la atencion,
de una ruta para la atencion en salud para los diferentes niveles de atencién que
requieran los afiliados de las EAPB, lo cual comprende la realizacién de exdamenes de
Laboratorio y su debido tramite para la
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entrega de resultados y el subsiguiente aislamiento y seguimiento y finalmente la
canalizacidon a servicios segun el cuadro clinico identificado y los resultados,
procedimientos todos que son de responsabilidad de los aseguradores tal como se
especificaron en las normas expedidas por el Ministerio de Salud tales como las
Resoluciones 521 y 536 de 2020.

A cada una de las EAPB a las que se le realizo la inspeccion y seguimiento, segun lo
que se identificé se le hizo el requerimiento de realizar la auditoria y el
fortalecimiento de todos los procedimientos relacionados con la pandemia COVID1
9 y mejorar los procesos de toma de muestra y entrega de resultados a los afiliados
con el fin de que tanto el Sistema de Salud como el afiliado, familia y comunidad
puedan adoptar las medidas de prevencion

Por otra parte, y a través de la Linea de Salud para Todos, se atienden todos los casos
qgue reportan los usuarios frente a las barreras de acceso que puedan tener para
recibir sus servicios de salud y se resuelven sus necesidades de manera expedita, a
fin de que la ciudadania tenga una garantia de su acceso oportuno y con calidad a
los servicios de salud requeridos.

c. ¢Cuadles son los criterios establecidos para determinar a quien se le realiza
una prueba diagndstica de COVID-19?

Los criterios establecidos para determinar la realizacion de pruebas diagndsticas de
COVID-19, estan intimamente ligados a los lineamientos nacionales y a las
estrategias distritales segun la evolucion de la epidemia. En el momento los
referentes normativos nacionales son: el Decreto 1 109 del 10 de agosto de 2020;
los Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antigeno
y seroldgicas para SARS-COVQ (COVID-19) en Colombia de julio 22 2020 vy las
orientaciones para la vigilancia en salud publica de la COVID-19. versién 02. 23 de
julio de 2020.

La prueba RT- PCR es la prueba diagndstica confirmatoria para la infeccion por SARS-
COV-2. Se realizard prueba molecular RT-PCR SARS-COV-2 a las siguientes personas:

a. Persona con probable COVID-19 atendida en el servicio de urgencias.

b. Persona con probable COVID-19 que se encuentre hospitalizada.

C. Persona que fallece por probable COVID-19, en las primeras 6 horas post
mortem.
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d. Persona atendida en ambito domiciliario o ambulatorio que presente los
siguientes factores de riesgo: ser 'trabajador de la salud que tuvo contacto con un
caso probable o confirmado de COVID-19, persona adulta mayor de 70 afios o
persona de cualquier edad con comorbilidades (diabetes, enfermedad

cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular, enfermedad

ALCAIDIAMAYOR

respiratoria crénica, VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedades autoinmunes,
uso prolongado de esteroides, insuficiencia renal, obesidad, desnutricion) y tabaquismo y

gue presente sintomatologia de COVID-19.

Persona asintomatica con o sin factores de riesgo contacto estrecho de un caso
confirmado con COVID-19.

f. Contacto estrecho de persona fallecida por COVID-19 confirmado.
g. Otras personas que a criterio médico o epidemiolégico deberian hacerse la
prueba.

También se le realizard la prueba diagndstica en el dmbito domiciliario a las personas
gue presenten los siguientes factores de riesgo: ser trabajador de la salud que tiene
contacto con caso probable o confirmado de COVID-19; persona adulta mayor de 70
afios o persona de cualquier edad con comorbiiidades (diabetes, enfermedad
cardiovasculares, hipertensiéon arterial, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
respiratoria cronica, VIH, cancer, enfermedades autoinmunes, uso prolongado de
esteroides, insuficiencia renal, obesidad, desnutricion) y tabaquismo con
sintomatologia de COVID-19; persona asintomatica con o sin factores de riesgo
contacto estrecho de un caso confirmado con COVID-19 y aquellos que el médico
considere pertinente, se debera realizar prueba molecular RT-PCR.

d. éCuanto tiempo tardan en tomar la prueba?

La toma de muestras y la realizacion de pruebas diagndsticas se realizan
siguiendo los lineamientos técnicos sobre muestras y pruebas diagndsticas y
sus actualizaciones, establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
dispuestos en la pagina web hltps:/covid19.minsalud.gov.co. Para tal efecto el
tiempo transcurrido entre la exposicion y el momento de la toma de la
muestra, obedece a criterios técnicos relacionados con la historia natural de la
enfermedad, el tipo de prueba utilizada y estrategia a la cual apoya. Para el
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caso en el que se conoce el momento de la exposicidn y se requiere realizar
una prueba molecular a un contacto que cumpla con la definicion de caso, se
debe esperar un tiempo prudencial de hasta 7 dias para su realizacién. En todo
caso, para las diferentes opciones y situaciones pueden ser consultadas en la
misma pagina. Por otro lado, en el marco de la emergencia sanitaria por
COVID-19 en Bogota y en ocasién de la

ALCALDIA MAm
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alerta naranja a nivel de las Unidades Cuidados Intensivos desde esta
Secretaria se requirié a las EAPB para conocer los laboratorios responsables
de analizar e informar, las pruebas derivadas de los estudios que por RT-PCR
para SARS-CoV2 (COVID-19) que se realizan a los hisopados nasofaringeos
para sus afiliados. Ademas, para los pacientes hospitalizados en Unidad de
Cuidado Intensivo o Intermedio se establecié una oportunidad de respuesta
menor a 48 horas, solicitando los ajustes del caso para este fin.

e. ¢Como se estd manejando a las personas a las que se les hace la
prueba? ¢Cudles son los protocolos que deben seguir la persona a la
gue le aplica la prueba?

En concordancia con las estrategias, lineamientos y protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como las orientaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y las Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) para
la definicidn del plan de respuesta sectorial e intersectorial a la Pandemia por COVID-
19. La estrategia general y las intervenciones derivadas de ellas han sido adoptados,
adaptados y actualizados siguiendo la evidencia cientifica disponible con el propdsito
de reducir el contagio, las complicaciones y letalidad de la pandemia. Para el caso
especifico de las pruebas los referentes nacionales se encuentran dispuestos en:

. Decreto 1109 del 10 de agosto de 2020, por el cual se crea en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, el Programa de Pruebas, Rastreo
y Aislamiento Selectivo Sostenible -PRASS para el seguimiento de casos y
contactos del nuevo Coronavirus -COVID-19 y se dictan otras disposiciones.
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. Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de
antigeno y seroldgicas para SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia de julio 22
2020.

'Orientaciones para la vigilancia en salud publica de la COVID-19. version 02.
23 de julio de 2020

6. Sobre las nuevas medidas tomadas por la Administracién Distrital de
Cuarentena Obligatoria para todo el grupo familiar de una persona positiva
para COVID-19, {Como se esta haciendo esta medida?

La medida obedece a lo establecido en los "Lineamientos para el uso de pruebas
moleculares RT- PCR, pruebas de antigeno y pruebas seroldgicas para SARSCOV-2
(COVID-19) en Colombia, del Ministerio de Salud y Proteccidon Social de

Julio de 2020, en el que se establece que el nucleo familiar que es contacto

No. 12-81
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estrecho de un caso confirmado debe permanecer en aislamiento estricto. Es
responsabilidad de los ciudadanos acatar la medida y de las EPS orientar y
hacer seguimiento a su adopcion.

7. Sobre el rastreo de casos positivos y casos sospechosos, sirvase
informar

LEn marzo, al inicio de la pandemia: {Cudles eran los protocolos que
debia seguir la persona diagnosticada con COVID-19?

De acuerdo con los "LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y MANEJO DE CASOS
DE COVID-19 POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA,
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Bogota de marzo 19 de 2020, las
medidas generales a las personas con COVID-19 se procede asi:

1- Valorar integralmente al paciente aplicando las medidas de precaucién
estandar, utilizando los elementos de proteccidon personal que incluye mascara de
alta eficiencia para el personal tratante.
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2-  Aplicar las medidas de aislamiento al paciente. Tanto aislamiento de contacto
como aislamiento por gotas de forma inmediata, ya sea en el triage durante el
primer contacto en urgencias o en el proceso establecido por el prestador sobre las
consultas programadas.

3- Las personas deben permanecer en aislamiento hasta que las Empresas
Promotoras de Salud- EPS, Administradoras de regimenes especiales y de
excepcion, medicina prepagada, IPS fijas o de atencién domiciliaria y las Secretarias
de salud Departamentales y Distritales le tomen la muestra y de acuerdo al
resultado continuar con este, de acuerdo con las recomendaciones emitidas.

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

5-  Cuando el prestador que recibe inicialmente al paciente no tenga capacidad
para realizar la toma de muestra para el diagndstico etioldgico, aislamiento y
hospitalizacion del paciente, se debe realizar el proceso de referencia 'y

contrarreferencia ante la EAPB o la Entidad Territorial segun sea el caso, para definir
el prestador de servicios de salud al que se debe remitir para continuar con el
manejo. Hay que asegurar que durante el traslado del paciente se continide con el
aislamiento (gotas y contacto)

lcdahec
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6- El prestador que recibe el paciente remitido debe revalorarlo y solicitar la
muestra de acuerdo con la Guia del Laboratorio de Referencia del INS 2 y las demas
pruebas diagndsticas que el médico tratante considere necesarias para descartar otra
etiologia y para definir el tratamiento.

7-  El prestador con capacidades para el diagndstico y manejo del paciente debe
tomar la muestra para confirmar o descartar COVID-19, para remitir de forma
inmediata al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital (junto con la ficha
epidemioldgica completamente diligenciada), quién a su vez remitird al Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud o a los laboratorios definidos
para esta prueba por la Secretaria de Salud departamental o distrital.

8- Aplicar el tratamiento seglin el caso. Es importante resaltar que hasta el
momento no existe tratamiento especifico para ningun coronavirus, por lo que el
tratamiento del COVID-19 es sintomatico.

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

10- El médico que atiende el caso evaluara el riesgo del paciente para definir su
internacidn o su manejo en el domicilio.

1 1- Debera considerarse la internacion de las personas con alguna de las
siguientes condiciones:

+ Cualquier condicién socioecondmica o geografica que impida realizar el
seguimiento o el aislamiento domiciliario de la persona.

« El paciente no es lo suficientemente estable como para recibir atencion en el
hogar.

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

+ Elpacientey otros miembros del hogar no tienen acceso a equipo de proteccion
personal apropiado y recomendado (como minimo, guantes y mascarilla) y no son
capaces de adherirse a las precauciones recomendadas como parte del cuidado del
hogar o aislamiento (por ejemplo, higiene respiratoria y etiqueta de tos, higiene de
manos).

« Hay miembros del hogar que pueden estar en mayor riesgo de complicaciones
de la infeccién por COVID-19 (Ej.: personas> 60 afios, nifios pequefios, mujeres
embarazadas, personas inmunocomprometidas o que tienen enfermedades
crénicas, afecciones cardiacas, pulmonares o renales).
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12- Continuar el abordaje institucional del caso, en internacion y con las medidas de
aislamiento respectivas segun severidad, condicidn clinica y hasta descartar COVID-
19.

AP
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13- En caso de COVID-19 confirmado por laboratorio, se debe prolongar la
hospitalizacion por 7 dias minimo segun las condiciones del paciente.

14- Egreso segun criterio médico con recomendaciones generales sobre aislamiento
por gotas, prevencion para contactos, ventilacién y limpieza de areas y superficies,
lavado frecuente de manosy la identificacidon de los Siguientes signos de alarma para
acudir de inmediato al servicio de salud:

- Respiracion mas rapida de lo normal.
- Fiebre de dificil control por mas de dos dias.

- Si el pecho le suena o le duele al respirar.

- Somnolencia o dificultad para despertar.
- Ataques o convulsiones.

15- Generar el seguimiento epidemiolégico diario desde la EAPB y la Entidad Territorial
de Salud.

16- Si se define internacion la atencidn debe darse como en las personas con criterios de
caso 1. 6.4 En los casos que se decida manejo en el domicilio se deben aplicar las
recomendaciones dadas en "Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario,
frente a la introduccién del SARS-COV-2 (COVID-19) a Colombia".

Il.{Qué seguimiento hacian a la persona y a sus contactos antes de
presentar los sintomas? Indique el protocolo tanto de visita médica,
llamada 123 0 las que aplique

Segun los protocolos y lineamientos establecido por el Ministerio de Salud Y
Proteccidn Social para la fecha y de acuerdo con los criterios identificados en las
personas, La Secretaria Distrital de Salud los adoptd con las diferentes tecnologias y
medios disponibles como los equipos AMED, Las diferentes lineas de apoyo
ciudadano incluida la 123 y los equipos de salud publica de las redes adscritas asi:

Cra. 32 No. 12-81 Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

ALCALDIA
DE



SECRETARIA DE BOCOTI\ SALUD

1.

Valorar integralmente al paciente aplicando las medidas de precaucién
estandar, utilizando los elementos de proteccion personal que incluye
mascara de alta eficiencia para el personal tratante,

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

Las personas deben permanecer con asilamiento respiratorio hasta que las
Empresas Promotoras de Salud- EPS, Administradoras de regimenes
especiales y de excepcidon, medicina prepagada, IPS fijas o de atencidon
domiciliaria y las Secretarias de salud Departamentales y Distritales tomen la
muestra y continuarlo de acuerdo con las recomendaciones emitidas.

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

Cuando el prestador que recibe inicialmente al paciente no tenga capacidad
para realizar la toma de muestra para el diagndstico etioldgico, aislamiento
y hospitalizacion del paciente, se debe realizar el proceso de referenciay

contrarreferencia ante la EAPB o la Entidad Territorial segin sea el caso, para

Cra. Tel.: 364

definir el prestador de servicios de salud al que se debe remitir para
continuar con el manejo. Hay que asegurar que durante el traslado del
paciente se continute con el aislamiento (gotas y contacto).

El prestador que recibe el paciente remitido debe revalorarlo y solicitar la
muestra de acuerdo con la Guia del Laboratorio de Referencia del INS y las
demas pruebas diagndsticas que el médico tratante considere necesarias
para descartar otra etiologia y para definir el tratamiento.

Ei prestador con capacidades para el diagndstico y manejo del paciente debe
tomar la muestra para confirmar o descartar COVID-19, para remitir de
forma inmediata al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital
(junto con la ficha epidemioldgica completamente diligenciada), quién a su
vez remitira al Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de
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Salud o a los laboratorios definidos para esta prueba por la Secretaria de
Salud Departamental o Distrital.
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8. Aplicar el tratamiento segun el caso. Es importante resaltar que hasta el
momento no existe tratamiento especifico para ningun coronavirus, por lo
que ei tratamiento del COVID-19 es sintomatico.

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

10.El médico que atiende el caso evaluara el riesgo del paciente para definir su
internacién o su manejo en el domicilio.

11.Debera considerarse la internacién de las personas con alguna de las
siguientes condiciones:

¢ Cualquier condicion socioecondmica o geografica que impida realizar el
seguimiento o el aislamiento domiciliario de la persona.

“* El paciente no es lo suficientemente estable como para recibir atencién en el
hogar.

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

+ El paciente y otros miembros del hogar no tienen acceso a equipo de proteccion
personal apropiado y recomendado (como minimo, guantes y mascarilla) y no
son capaces de adherirse a Eas precauciones recomendadas como parte del
cuidado del hogar o aislamiento (por ejemplo, higiene respiratoria y etiqueta
de tos, higiene de manos).

** Hay miembros del hogar que pueden estar en mayor riesgo de complicaciones
de la infeccion por COVID-19 (Ej.: personas> 60 afos, nifios pequenos, mujeres
embarazadas, personas inmunocomprometidas o que tienen enfermedades
cronicas, afecciones cardiacas, pulmonares o renales).

12. Continuar el abordaje institucional del caso, en internacién y con las
medidas de aislamiento respectivas segun severidad, condicidn clinica y hasta
descartar COVID-109.

13. En caso de COVID-19 confirmado por laboratorio, se debe prolongar la
hospitalizacion por 7 dias minimo segun las condiciones dei paciente.

14. Egreso segun criterio médico con recomendaciones generales sobre
aislamiento por gotas, prevencién para contactos, ventilacidon y limpieza de
areas y superficies, lavado frecuente de manos y la identificaciéon de los
siguientes signos de alarma para acudir de inmediato al servicio de salud.
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< Respiracién mas rapida de lo normal.

%+ Fiebre de dificil control por mas de dos dias.
% Si el pecho le suena o le duele al respirar.

+» Somnolencia o dificultad para despertar.

¢ Ataques o convulsiones.

< Decaimiento.

*» Deterioro del estado general en forma rapida.

15. Generar el seguimiento epidemioldgico diario desde la EAPB y la
Entidad Territorial de Salud.

Ahora bien, actualmente se sabe que la infeccion por SARS-CoV-2 no conduce
siempre a enfermedad, por lo que se presentan casos asintomaticos, subclinicos y
sintomaticos desde leves a severos. Los casos asintomaticos y subclinicos pueden ser
contagiosos y los sintomaticos lo son desde dias antes de iniciar el cuadro clinico
(presintomaticos), por lo que la deteccidn y diagndstico de la infeccidn es un desafio
para evitar la transmision silenciosa de la epidemia. Dadas estas caracteristicas, la
COVID-19 se propaga en grupos, cuya identificacion oportuna es clave para
documentar, establecer aislamiento social, incluso sin esperar la confirmacion de la
infeccion por laboratorio y, contribuir a desacelerar la transmisién.

Para ello, Bogota establecié una estrategia activa de vigilancia en salud publica, que
pretende obtener informacién de diferentes fuentes sobre los casos asintomaticos,
pre sintomaticos, sintomaticos y sus contactos, y la dinamica de la poblacién que se
desplaza por la ciudad, con tres grandes ventanas:

1. Casos, contactos y cadenas de transmision de propagacion de COVID-19.

2. Caracterizacion de las dinamicas de infeccion en territorios, entornos vy
conglomerados.

3. Caracterizacion de dindmicas de transmisién en poblaciones selectas que por
sus actividades sociales y econdmicas estan mas expuestas o generan riesgos
de transmisién.

De manera particular se vienen desarrollando intervenciones en:
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¢ Conglomerados en micro territorios en los que se evidencia concentracion de
casos con alto riesgo de transmisibilidad que determinan las Zonas de
Cuidado Especial.

+» Conglomerados en Micro territorios con condiciones propicias para la
circulaciéon del SARS-COV-2 y podrian ser zonas silenciosas o con subregistro
de casos de COVID-19.

% Conglomerados en poblaciones selectas — no necesariamente ubicables en un
territorio especifico- en los que se identifican grupos de personas de alto

52 12-81
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riesgo de infeccidon y transmision por COVID-19 asociada a la ocupacion,
actividades econémicas o de alta movilidad, tales como: vigilantes o guardias
privados, servicios de aseo, taxistas, servicio de entregas a domicilio o .
'rappitenderos”, coteros y zorreros. También aplica a asentamientos de
migrantes, poblaciones indigenas (en resguardos o no) y personas en
situacion de calle.

+» Conglomerado en entornos institucionales como: centros de proteccién y
atencién social, establecimientos penitenciarios (incluyendo detenidos en
estaciones de policia o unidades de respuesta inmediata), albergues, las
Fuerzas Militares y de Policia, conventos/monasterios, plazas de mercado,
entornos laborales principalmente informales, entre otros.

En conjunto, esta propuesta combinada de vigilancia en salud publica ha ganado
eficiencia por su simultaneidad y cooperacion al lograr reconocer mas
tempranamente el avance de la epidemia. Con la adopcion y adaptacién de la PRASS,
se espera potenciar lo realizado e implementarla hasta al menos el primer semestre
del 2021 6 hasta que se evidencie un control de la transmisién comunitaria.

i.iQué preguntas hacen las personas diagnosticadas con el virus?
Indigue el protocolo de visita médica, llamada 123 0 las que
apliquen

Desde el inicio de la Pandemia y antes de que se generaran los lineamientos
nacionales, ya el Distrito Capital contaba con un Lineamiento para la
implementacion de la estrategia de atencidn en salud domiciliaria ante COVID-
2019, que fue operativizado a través de un convenio tripartita con EPS e IPS, el
cual sigue el flujograma anexo.
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Y se fueron ajustando segun lo dispuesto por las normas nacionales como la resolucion 521
relacionada con la atencion domiciliaria

(https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-521-de-2020.pdf). Se establecieron ademas

quias y manuales de atencion en los diferentes puntos de contacto con los ciudadanos.

IV.iCOmo manejaban los casos sospechosos antes de las nuevas
medidas tomadas por la administracion Distrital?

Para el inicio de la Pandemia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Instituto

Nacional de Salud, establecieron 5 criterios para la definicién de caso probable, Para
el criterio 1, se basoé en la definicidn nacional para el evento Infeccidn

Respiratoria Aguda Grave inusitado (Cod. 348), asi: "paciente con fiebre
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cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, con cuadro de infeccidn respiratoria aguda
grave -IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente un
deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que, Si requiere
hospitalizacion, IRAG inusitado — Cdod. 348 y cumpla con al menos una de las

siguientes condiciones:

“e Historial de viaje a dreas con circulacion de casos de enfermedad por nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

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

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

El manejo seguia lo establecido en los "LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y
MANEJO DE CASOS DE COVID-19 POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN COLOMBIA, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Bogota,
marzo 19 de 2020" como se detalld en el numeral Il de |la pregunta 7.
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a. ¢Cual es el cronograma y como operara este grupo de rastreadores que
anuncio la Alcaldesa?

La Vigilancia en Salud Publica (VSP) de la COVID-19 tiene como uno de sus
principales propdsitos, rastrear y localizar los contactos estrechos, identificar
sintomaticos entre ellos y otros posibles nexos epidemioldgicos para controlar la
propagacion en poblaciones, escenarios y entornos especificos. Estas actividades
las viene realizando el Distrito Capital desde el mismo momento en que se
identifico el primer caso en el Distrito Capital.

Sin embargo, dada la evolucién de la pandemia y ante la necesidad de generar
estrategias innovadoras, complementarias y fundamentadas en los avances ya logrados
en el Distrito Capital, recientemente se adoptd y adaptd la Estrategia PRASS - Pruebas,
Rastreo & Aislamiento Selectivo Sostenible — que permite ampliar de manera
inteligente, el alcance de la realizacién de pruebas en los SINTOMATICOS (casos
sospechosos y probables) a identificar, aislar y hacer pruebas también a posibles
portadores PRE-SINTOMATICOS o ASINTOMATICOS, y se complementa con el avance
en estrategias
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epidemioldgicas ya desarrolladas en el Distrito, como mecanismo para cortar las
cadenas de transmision viral en territorios, conglomerados, instituciones vy
poblaciones especiales, mediante el aislamiento temprano de la mayor cantidad
posible de positivos.

Como se indicd, antes de la PRASS, el Distrito Capital ya habia disefiado e
implementado una estrategia combinada de vigilancia en salud publica que
incorporaba este tipo de procesos, los cuales viene desarrollando hasta la fecha.
Ahora bien, dado que los diferentes modelos estiman una transmision activa
hasta el primer semestre del 2021, se espera mantener la estrategia PRASS hasta
esta fecha, con los ajustes propios de su evolucion.

b. éBajo qué figura se adelantd la vinculacidén de estos rastreadores? Por
favor relaciona cada uno de los indicadores en SECOP Il de estos
contratos.

Dado que el rastreo de contactos y los cercos epidemioldgicos hacen parte de
los procesos, actividades e intervenciones de la vigilancia en salud publica en
general y de la Investigacion Epidemioldgica de Campo en particular, para los
cuales (a Secretaria Distrital de Salud adopta y adapta los lineamientos y
protocolos del orden nacional y genera los propios, de acuerdo con las
circunstancias y condiciones propias de la ciudad, sus localidades y territorios
y que para sus operaciones, se realizan contratos con las cuatro subredes
publicas: Norte, Sur, Centro Oriente y Sur Occidente quienes implementan y
desarrollan las acciones de gestion de la salud publica e intervenciones
colectivas incluyendo las de vigilancia en salud publica en cada una de las
localidades; corresponde a estas instituciones y no a la Secretaria Distrital de
Salud la realizacion de contratos con autonomia siguiendo sus propios
manuales de contratacion.

c. Al momento de hacer el anuncio publico de la contratacién de estos
rastreadores, ¢Ya se habia iniciado las gestiones contractuales para su
vinculacion? ¢Cudl es el proceso de compra de los elementos de
bioseguridad que necesitaran y que la administracion debe proveer?

En el marco de la Vigilancia en Salud Publica (VSP) como funcién esencial asociada a
la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud se realizan
investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) que para el caso de la COVID-19,
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tienen como propdsito rastrear y localizar los contactos estrechos, identificar
sintomaticos entre ellos y otros posibles nexos epidemiolégicos (poblaciones de
riesgo, personal de alta movilidad en virtud de su ocupacidn laboral, viajeros,
trabajadores de salud o de la proteccion social, poblacidon excarcelada, contacto con
otros casos, entre otros) con el propdsito de orientar acciones especificas
relacionadas con el control de la propagacion de la epidemia en poblaciones,
escenarios y entornos especificos. Estas investigaciones, que incluyen los rastreos
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de casos y contactos, se vienen realizando desde el mismo momento en que se
identifico el primer caso de COVID-19 en el Distrito Capital.

Sin embargo y dada la evolucién de la pandemia, ante la necesidad de generar
estrategias innovadoras, complementarias y fundamentadas en los avances ya
logrados en el Distrito Capital, se adoptd y adapté la Estrategia PRASS - Pruebas,
Rastreo & Aislamiento Selectivo Sostenible — con el propdsito de ampliar de manera

inteligente y lograr mayor efectividad de sus procesos. El rastreo de contactos
realizado en el marco de la estrategia PRASS incluye el diligenciamiento de la ficha
de notificaciéon y su canalizacién para el monitoreo clinico, el seguimiento del
aislamiento y la toma de muestra por la EAPB correspondiente. Se espera cortar las
cadenas de transmision viral en territorios, conglomerados, instituciones y
poblaciones especiales, mediante el aislamiento temprano de la mayor cantidad
posible de positivos.

En este contexto, el rastreo contactos y los cercos epidemiolégicos hacen parte de
los procesos, actividades e intervenciones de la vigilancia en salud publica en general
y de la Investigacion Epidemiolégica de Campo en particular, para los cuales la
Secretaria Distrital de Salud adopta, adapta los lineamientos y protocolos del Orden
Nacional y genera los propios de acuerdo con las circunstancias y condiciones
propias de la ciudad, sus localidades y territorios. Como se menciond con
anterioridad dijo arriba para sus operaciones, el Distrito realiza contratos con las
cuatro subredes: Norte, Sur, Centro Oriente y Sur Occidente quienes implementany
desarrollan las acciones de gestion en salud publica e intervenciones colectivas
incluyendo las de vigilancia en salud publica en cada una de las localidades. Por lo
anterior, corresponde a estas instituciones y no a la Secretaria Distrital de Salud la
realizacion de contratos y disponer los elementos de bioseguridad.
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d. ¢Cudl es la metodologia que estos rastreadores usaran para desempefar
su labor? éDe qué herramientas se apoyaran?

Desde el mes de mayo a la fecha, para la implementacion de las diferentes
estrategias incluida la PRASS, se han combinado métodos convencionales de la
epidemiologia (vigilancia rutinaria y activa comunitaria) y de la salud publica (analisis
de redes y de atencidn en servicios sanitarios) con métodos de las ciencias sociales
basadas en comunidad y las herramientas analiticas que proporciona la geografia
humana.

Se destacan tres grandes componentes de la estrategia:

32
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1. Realizacion sostenida de pruebas, maximizando la probabilidad de
identificacion de positivos en los contactos de casos positivos, sospechosos vy
probables en los territorios, conglomerados y poblaciones selectas en el LSP y la red
de colaboradores, que se complementa con las realizadas en los servicios de salud y
los laboratorios privados de la red. En conjunto y a la fecha, se han realizado mas de
500.000 pruebas con las diferentes estrategias.

2. Potenciar el rastreo masivo y sistematico de contactos de los casos positivos.
Tanto de los provenientes de la red distrital de dx, como los de la busqueda activa en
conglomerados y poblaciones selectas, maximizando los esfuerzos de oportunidad y
cobertura.

3. Promover y facilitar el aislamiento selectivo y sostenible a la totalidad de
positivos resultantes, que corte las cadenas de transmision.

Para el caso de los conglomerados el proceso inicia con el analisis geoespacial de la
situacion epidemioldgica para identificar la existencia o no de circulacién viral. Esto
se hace a través de un indice de transmisibilidad desarrollado por la Secretaria
Distrital de Salud donde convergen variables como: nimero de casos positivos,
numero de contactos que han permanecido por mds de 15 minutos a una distancia
menor de 2 metros con un caso positivo, nUmero de establecimientos en la zona,
poblacién mayor de 60 anos, poblacidn con multimorbilidades, entre otras. Lo
anterior permite priorizar o no las zonas y sus habitantes para el estudio mediante el
analisis de la informacion generada por la vigilancia intensificada de infeccidon
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respiratoria aguda grave (IRAG) e inusitada asociada al SARS-COV-2, los cuales
constituyen un soporte basico para identificar la circulacion viral.

Esta informacidn se complementa con la informacidn de diferentes fuentes como: las
lineas telefdnicas del Distrito o canales virtuales disponibles que permitieron captar
casos probables de COVID-19, informacidn georreferenciada sobre el cumplimiento
del aislamiento, notificacion comunitaria, analisis de situacidon de salud precedente,
experiencia de los equipos de salud publica local, informacién de otros sectores que
permitan identificar con alto riesgo de transmision silenciosa.

Para los grupos de personas de alto riesgo de infeccion y transmision por COVID19
asociada a la ocupacion, actividades econdmicas o de alta movilidad, tales como:
vigilantes o guardias privados, servicios de aseo, taxistas, servicio de entregas a
domicilio o "rappitenderos", coteros y zorreros, asentamientos de migrantes,
poblaciones indigenas (en resguardos o no) y personas en situacién de calle, se usa
informacién secundaria del sector u otros sectores sobre caracteristicas del servicio
prestado y trabajadores que tienen mayor frecuencia de prestacion del mismo y
movilidad en transporte publico que se complementa con la informacién de
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diferentes fuentes como: notificacion comunitaria, andlisis de situacién de salud
precedente, experiencia de los equipos de salud publica local, informacion de otros
sectores que permitan identificar con alto riesgo de transmision silenciosa en estos
grupos poblacionales.

Para los entornos institucionales con poblacion cautiva, en proteccion, aglomeracion
en condiciones de vulnerabilidad por alto riesgo de infeccidn o severidad de

enfermedad por COVID-19 como hogares gerontoldgicos, geriatricos, centros dia,
centros noche, albergues con poblaciones institucionalizadas como inmigrantes,
indigenas, desplazados, centros de reclusidn de personas privadas de la libertad, etc;
gue también incluye las plazas de mercado y entornos laborales principalmente
informales, se toma informacion secundaria del sector u otros sectores que posean
datos de las instituciones y su ubicacidon geografica priorizando aquellas en las que
se sospecha condiciones de vulnerabilidad de los residentes y cuidadores por
presencia de comorbilidad, asi como con las condiciones de hacinamiento.

De manera especifica, el Rastreo en el contexto del PRASS se usan dos
metodologias:

1. Manual: la persona contagiada habla con el Rastreador y da informacion detallada
sobre las personas con quienes estuvo cerca fisicamente.

2. Tecnoldgica: ampliacién del mapa de contactos de un positivo con herramientas
tecnolégicas.

En ambas, el propdsito es rastrear y localizar los contactos estrechos, identificar
sintomaticos entre ellos y otros posibles nexos epidemiolégicos (poblaciones de
riesgo, personal de alta movilidad en virtud de su ocupaciéon laboral, viajeros,
trabajadores de salud o de la proteccidn social, poblacién excarcelada, contacto con
otros casos, entre otros) e identificar comorbilidades o antecedentes que puedan
complicar el curso de la enfermedad.

Por las condiciones de proteccidon personal de los trabajadores de salud, las IEC
pueden realizarse mediante entrevista telefénica o por streaming y la toma de
muestra programada en casa. En el marco de la PRASS, el rastreo de contactos y el
registro inicial del caso probable (por contacto estrecho) es realizado por un call
center cuyo personal ha sido entrenado para este proceso.
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En el nivel  hospitalario puede hacerse mediante llamada o ‘“Eecsertne

estableciendo una distancia mayor de 2 metros con el paciente. En algunos casos, el
informante puede ser el acudiente o el conviviente que podria ser abordado
teleféonicamente o via streaming. En el estudio de conglomerados se realiza
desplazamiento de un equipo de respuesta inmediata para la realizacion de la IEC,
con las medidas recomendadas de proteccion personal, asi como en aquellos casos
gue no pueden ser contactados telefénicamente y se encuentran en caso, que
pueden representan un alto riesgo (adultos mayores y personas con comorbilidad,
especialmente).

De cada caso confirmado se identifica la informacion de fechas de inicio de sintomas,
hospitalizacion, egreso y de ser el caso, de muerte, asi como datos de ubicacion
como numero telefénico y direccidn de su residencia. En los asintomaticos, la fecha
de referencia es la de recoleccion de la muestra.

Tanto a los casos como a sus contactos estrechos les es indicado aislamiento en casa
y las demds pautas no farmacoldgicas promovidas por el gobierno nacional, que
incluyen el distanciamiento social, el lavado de manos, la higiene y etiqueta
respiratoria y la limpieza y desinfeccion de superficies de mayor contacto.

A los contactos estrechos asintomaticos se les toma la muestra correspondiente a los
siete dias del ultimo contacto sin proteccién, en el caso de ser negativos, deben
mantenerse en aislamiento preventivo por 7 dias mas a la fecha de la muestra. En el
caso que, durante el seguimiento diario, el contacto manifieste sintomas (que no
tenia inicialmente), se recolecta muestra para RT-PCR. Si se detecta fecha de inicio
de sintomas mayor de 1 1 dias, puede indicarse una prueba seroldgica, que permitiria
de manera retrospectiva un mejor estudio de las cadenas de transmision.

Se establecen las lineas de tiempo del caso original para ubicar sitios donde pudieron
darse contactos estrechos no protegidos y asi hallar posibles cadenas de transmisién.

Se utiliza el formato "Seguimiento a contactos de casos positivos COVID-19"
(Apéndice 2 a la notificacion de los casos 346) para tener la referencia de todos los
contactos. Luego al encuestar a cada uno de estos contactos, se diligencia la ficha
Cad. 346.

Las EAPB (y las entidades territoriales en el caso de los no asegurados) tendran acceso
a la informacion de los casos confirmados en el aplicativo SegCovid y a partir de éste
realizar el seguimiento de su estadio, asi como evaluar sus contactos estrechos
(familiares 0 22 de 51 beneficiarios) a quienes monitorearan y programardn para
toma de muestra, de acuerdo con sus procedimientos de
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priorizacion. Atanto el caso como sus contactos se debe monitorear el cumplimiento
del tiempo recomendado de aislamiento solicitado por los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cordialmente,

O'LEJANDR GOMEZ OPEZ
Secr tario d. Despacho

Anexo (1 Folio+1C

copia: 012100

Proyecto: Elkin Osorio, Diane Moyano Cris Encarnacion Reyes, Miller Cifuentes,
VoBo: Inés Maria Galindo / DorisY a Reyes

Aprobd: Maria Clemencia

Mayorg

"Por razones de control epidemioldgico COVID -19, las aprobaciones se realizan de manera virtual mediante correo
electrdnico, ya que la mayoria de colaboradores se encuentran realizando trabajo en casa".
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Caso Sospechoso o contacto estrecho

¢Viajé en los 14 dia»a areas con

actlva comunitaria de COVID-

Recomendaciones de

manejo en casa, signos de

123 19 0 estuvo en contacto con una persona diagnosticada con COVID-19? alarma FIN

AUTOAIJSLAMIENTO r
Eduaacdn y signos de alarma; Se
recomendaciones y se indica Reléfono de

contactp para segpimlento

¢En el' segulinte-nto presenta d" o mas
_sintomas?

NO

Tiene al menos dos de los siguientes
sintomas e fiebre cuantificada mayor
igual a 382C » T,o0s ¢ Dificultad respiratoria

e0Odenofawe e Fatiga / Adinamia

Manelo con
recomendac:ones (primera visita se
debe realizar maximo 2 horas después
de la activacion del equ«po); vafaracién
clinicae signos de afarma V aislamianto
(plan cuidado en casa)

MAYOR DE 60 ANOS Y/O CON
COMORBIL'IDAD

NO

A PARTIR DE LOS SINTOMAS
1''y 7 °dia - médica
Z', 4'y 6 °dia - seguimiento
. telefonico
Verificacion de 'contactég
Verificacion de cambios en estado de
Salud

Refuerzo de de alarma

S|

¢Se define atencidn

hospitalaria?
Paciente
atend}do en
con laboratorio
positivo
Toma de muestras COViD-i9
(excepto el aue tngresa por
IPS con laboratorio)

Positivo Negativo

Cierre de
caso

A PARTIR DE tos SINTOMAS
10,301 dia tnédico
2",4°, G" dia - enfermera
o Verificacion - de contactos
Vertficocion de éambios eh estado

dé salud de sighds
de plarma

, Control-de Evol"'én clinica
'Laboratorio -f

Ausencia de disnea
saturacion e

Fiebre" contr.olada -Tolerancia via eoral

-Adeaaada

IRAG Inus;tado notificar —
348 Se continUa manqo
hospitalario segun
lineamiento Min salud

HOSPITALIZACION
NO

PROGRAMA AMED

IRA leve 0 moderada
notificar— 346 + HC

Activacién Vigilancia Epidemioldgica
INVESTIGACfON DE CAMPO
NOTIFIACtONA EAPB

Contactoa" CRUE para
. traslado a.IPS

¢Detenoroe efi ei estado ée salud?

NO

Seguimiento segun.
esquema sstablecido
FIN.



