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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

COE: Centro de Operaciones de Emergencia

CNE: Centro Nacional de Enlace

CRUE: Centro Regulador de Urgencias

DDTHS: Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud
DED: Direccién de Epidemiologia y Demografia

DMPB: Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud
DPP: Direccién de Promociéon y Prevencion

DPAPS: Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
DRSP: Direccién de Redes en Salud Publica

DVARSP: Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica
ETS: Entidades Territoriales de Salud

EPP: Elemento de Proteccién Personal

GVSP: Grupo de Vigilancia en Salud Publica

DTS: Direcciones Territoriales de Salud

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios

EPS: Entidad Promotora de Salud

INS: Instituto Nacional de Salud

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

LSP: Laboratorio de Salud Publica

LNR: Laboratorio Nacional de Referencia

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

OGTED: Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OTIC: Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
SENA: Servicio Nacional de Aprendizaje

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en salud

UNGR: Unidad Nacional de Gestion de Riesgo

VSP: Vigilancia en Salud Publica
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades chinas notificaron a la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) un brote de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei. El 7 de enero de 2020 se identificd
como agente causal un nuevo coronavirus del grupo 2B, de la misma familia del SARS, que se denomin6
como SARS-CoV-2. El 11 de febrero, la OMS denominé como COVID -19! a la enfermedad producida por
este virus. Con base en la progresién de la situacion mundial y las recomendaciones del Comité de
Emergencia del RSI, la OMS declar6 la «Emergencia de salud publica de preocupacion internacional»
(PHEIC)?.

A nivel mundial 205 paises han confirmado casos, el nUmero de casos confirmados es de 1.316.988, el
namero de muertes es de 74.066 y el nUmero de casos recuperados es de 292.467.

Aunqgue aln no se cuenta con una vacuna especifica para hacer frente a este problema de salud, se ha
avanzado rapidamente para comprender el potencial de transmision del virus SARS-Cov-2, la gravedad
de la enfermedad y las poblaciones con mayor riesgo. Por la tipificacion genética del virus se cuenta con
pruebas diagnosticas.

En Colombia, el 27 de febrero se repatriaron 14 ciudadanos colombianos sanos residentes en Wuhan, la
tripulacion y el personal de salud acompafiante estuvo en cuarentena durante 14 dias, con pruebas de
laboratorio negativas para SARS-Cov-2 durante su estancia. El 6 de marzo el Ministerio de Salud y
Proteccion Social emitié el primer comunicado de caso confirmado en el pais en una paciente de 19 afios
de nacionalidad colombiana con antecedente de viaje internacional procedente de Milan, ltalia.

El 11 de marzo, la OMS declara oficialmente la pandemia, el nimero total de casos globales superior a
118.000. El 12 del mismo mes el Ministerio de Salud y Proteccion Social declara la emergencia sanitara
y el 18 del precitado mes el Gobierno Nacional declara un Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolbgica en todo el Territorio Nacional.

El conocimiento disponible y la similitud de SARS-Cov-2 con otros virus, la experiencia mundial y del pais
frente a esta amenaza y a otras experiencias anteriores, ademas del ejercicio continuo de fortalecimiento
de las capacidades del sistema de vigilancia y respuesta en salud publica, son la base de este plan de
contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19. Con la finalidad de evitar o reducir el dafio
gue la enfermedad puede ocasionar en la poblacion colombiana, el plan establece las directrices

1 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-full-press-conference-
11feb2020-final.pdf?sfvrsn=2019136 2

2 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/inr-emergency-committee-for-pneumonia-due-to-the-novel-
coronavirus-2019-ncov-press-briefing-transcript-30012020.pdf?sfvrsn=c9463acl 2



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-full-press-conference-11feb2020-final.pdf?sfvrsn=e2019136_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-full-press-conference-11feb2020-final.pdf?sfvrsn=e2019136_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/ihr-emergency-committee-for-pneumonia-due-to-the-novel-coronavirus-2019-ncov-press-briefing-transcript-30012020.pdf?sfvrsn=c9463ac1_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/ihr-emergency-committee-for-pneumonia-due-to-the-novel-coronavirus-2019-ncov-press-briefing-transcript-30012020.pdf?sfvrsn=c9463ac1_2
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nacionales para implementar acciones durante las fases de preparacion, contencién y mitigacion de la
epidemia.

De esta forma, este plan de contingencia corresponde parte de la identificacion y priorizacion de
escenarios de riesgo para formular medidas adicionales a las existentes para hacer frente a la amenaza.
Por lo tanto, la ejecucién de este plan requiere de recursos adicionales a aquellos existentes en la gestion
rutinaria; el plan puede ser objeto de ajustes si la situacién lo requiere.

Con la misma finalidad, este plan debe adoptarse y adecuarse a nivel territorial o en las entidades en los
diferentes ambitos de aplicacion y competencias, manteniendo la proporcionalidad de las acciones.

1. MARCO NORMATIVO

En el contexto de la emergencia por la epidemia de COVID-19, el Gobierno Nacional y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha emitido una serie de reglamentaciones, de las cuales se destacan las
siguientes:

- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 “Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecolégica en todo el Territorio Nacional”.

- Resolucion 385 del 12 de marzo del 2020 “Declaracion de la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus”.

- Resolucion 000380 de 10 de marzo 2020 “Se adoptan medidas preventivas en el pais por causa
del Coronavirus”.

- Circular 0000005 de 2020 “Directrices para la deteccion temprana, el control ante la posible
introduccion del nuevo COVID - 19 y la implementacién de los planes de preparacion y respuesta
ante este riesgo”

2. OBJETIVOS DEL PLAN

2.1. Objetivo general

Coordinar y organizar sectorial e intersectorialmente la implementacion de acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y respuesta frente al potencial ingreso y propagacion de SARS-Cov-
2 EN Colombia.

2.2. Objetivos especificos

- Establecer las directrices y lineas de accidén para que los actores con competencia en salud
implementen las acciones correspondientes que reduzcan el impacto de la epidemia por COVID-
19 en el pais.

- Coordinar las acciones de los actores frente a la implementacion del plan.

- Fortalecer y mantener las capacidades nacionales y territoriales existentes para prevenir, atender,
contener, mitigar y responder de manera adecuada y proporcionada a la situacion que se presente
en el pais.

- Establecer los mecanismos de seguimiento y evaluacion en la implementacion del plan.
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3. ROLES Y COMPETENCIAS

Cada uno se los actores y sectores comprometidos con la respuesta del pais ante el COVID-19, debe
implementar las medidas definidas, en el marco de sus competencias y el rol que cumplen en las diferentes
fases de preparacién, contencion y mitigacion. Asi mismo, deberdn coordinarse y articularse con el
propdsito de maximizar los esfuerzos y el uso efectivo y eficiente de los recursos.

Las agencias de cooperacién internacional apoyaran al pais de manera coordinada con las autoridades
nacionales.

Consideraciones especiales

La evaluacion de la situacion nacional y territorial con respecto al comportamiento de la epidemia, asi
como las dindmicas de movilidad y migracion de la poblacién a nivel interno y externo a través de puntos
de entrada, y las capacidades particulares de respuesta de cada region, permitira identificar circunstancias
particulares con un impacto mayor y que requieran esfuerzos adicionales en las acciones de respuesta.

4. PLAN DE CONTINGENCIA

Los diversos escenarios de riesgo de la evolucion de la situacion epidemiologica implican fases de
respuesta como se define a continuacion:

4.1. ESCENARIOS DE RIESGO

4.1.1 Situacion epidemiolégica pre-epidémica
Antes de la introduccién de SARS-Cov-2 al pais por la presencia de al menos un caso confirmado de
COVID-19.

4.1.1.1 Riesgo de introduccion bajo
La probabilidad de introduccion del virus es baja por que el flujo migratorio desde el origen del brote es
minimo por no existir conexiones aéreas directas con el pais receptor.

Criterios de riesgo bajo para Colombia: mientras el brote de Wuhan estuvo localizado, fue poco probable
la introduccion de SARS-Cov-2 por no existir conexiones directas de transito de personas entre Colombia
y China. La evaluacion de riesgo de introduccion se consider6 como baja teniendo en cuenta que la
situacion estaba confinada al territorio chino y donde se adoptaban medidas drasticas para su contencion.

4.1.1.2 Riesgo de introduccion medio
La propagacion a otros paises ocurre en algunas circunstancias con una probabilidad entre 30% y 70%,
especialmente en zonas con transito directo de pasajeros entre el pais de origen y receptor, o en paises
con infraestructura sanitaria deficitaria. Probablemente ocurre en la mayoria de las circunstancias con
una probabilidad entre 70% y 94%.
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Criterios de riesgo moderado para Colombia: la dinAmica mundial de la epidemia tuvo cambios relevantes
con incremento rapido de paises afectados con casos de coronavirus. Adicionalmente, algunos paises
tuvieron expansiéon de brotes no controlados (Italia, Corea del Sur, Iran y Espafia) con incremento de
casos, algunos sin asociacion directa con China.

La probabilidad de introduccién de un caso al pais se incrementa por los flujos migratorios mas frecuentes
gue existen entre Colombia y Europa. La declaracién del director de la OMS, explicando que el riesgo
consiste en epidemias en diferentes partes del mundo, con potencial pandémico.

4.1.1.3 Riesgo de introduccion alto
Se prevee que ocurra en la mayoria de las circunstancias con probabilidades del 95% o mayor.

Criterios de riesgo alto para Colombia: probabilidad de introduccion del primer caso en el pais por
aparicion de casos confirmados en los paises vecinos con los cuales existen conexiones directas.

4.1.2 Situacion epidémica

Desde la introduccion de SARS-Cov-2 al pais por la presencia de uno o mas casos confirmados de
COVID-19.

4.1.2.1 Introduccion primer caso

Hay presencia de brotes localizados y contenidos, por casos originados en otros paises que han llegado
al pais a través de los puntos de entrada. Estos casos tienen contactos circunscritos a su grupo familiar
en donde puede haber contagios a pesar de las medidas de aislamiento. Igualmente, el personal de salud
tratante tiene un mayor riesgo de contagio al atender pacientes con COVID-19.

4.1.2.2 Cadenas de circulacion en la comunidad

Conocidas o desconocidas. Mas del 10% de los casos de COVID-19 son de circulacién autbnoma en el
pais.

4.1.3 Situacion post-epidémica

Una vez se vuelve a la normalidad la situacion epidemiolégica de base, ya sea porque no hay nuevos

casos o el SARS-Cov-2 mantiene su circulacion en el pais y las manifestaciones de COVID-19 se hacen
endémicas.

5. FASES DEL PLAN

Las fases de preparacion, contencion, mitigacion y recuperacion responden a cada uno de los escenarios
de riesgo, como se describe a continuacion:
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5.1. FASE DE PREPARACION (CONOCIMIENTO3)

Las acciones corresponden a la situacién epidemiolégica pre-epidémica (en los tres tipos de riesgo
definidos en 3.1.1.). Comprende documentar la amenaza existente y desarrollar los instrumentos para
adecuacion y disponibilidad de recursos e insumos necesarios para responder. El pais esta atento y se
ha activado el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo, desplegando acciones en especial las
relacionadas con puntos de entrada, comunicacion del riesgo en todos los niveles, planes de contingencia,
capacitacion de talento humano y definiciones de protocolos de actuacion técnicos y de gestion del riesgo.

5.2. FASE DE CONTENCION (REDUCCION?3)

Las acciones corresponden a la situacion epidemioldgica epidémica (3.2.) ante la introduccion del primer
caso. Comprende las acciones de identificacién y respuesta a la introduccion de la amenaza al pais
(deteccion de los primeros casos de manera temprana), y los esfuerzos ante la aparicién de los primeros
brotes, para contenerlos y evitar su propagacion de manera coordinada con otros sectores, incluye
también medidas de prevencién en comunidad, individuales y colectivas.

5.3. FASE DE MITIGACION (MANEJO3)

Las acciones corresponden a la situacién epidemioldgica epidémica (3.2.) ante cadenas de circulacién en
la comunidad conocidas o desconocidas. Las acciones se encaminan a preservar los servicios y brindar
la atencidn requerida a la poblacion que ha sido afectada.

6. LINEAS DE ACCION

Las lineas de accion para operacion del plan son:

6.1. COORDINACION

Contiene las acciones tendientes organizar sectorial e intersectorialmente la implementacion de acciones
de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y respuesta por un evento o riesgo con potencial
pandémico y contar con una instancia visible, con capacidad decisoria y ejecutiva, con caracter
intersectorial y alcance nacional.

6.2. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y CONTROL SANITARIO

Contiene las acciones orientadas al mantenimiento y fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Publica y
control sanitario, para eventos generadores de emergencia sanitaria 0 con potencial pandémico y las
acciones propias de la vigilancia en Salud Publica correspondientes en las fronteras y puntos de entrada.

3 Estan representados por los tres procesos que se encuentran definidos en la Ley 1523 de 2012 “Por la cual se adopta la
politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y,
se dictan otras disposiciones”, los cuales son los siguientes: Conocimiento, Reduccién, Preparacion y Manejo




La salud Minsalud

es de todos

6.3. RED NACIONAL DE LABORATORIOS

Contiene las acciones del laboratorio lideradas por el INS, fortalecimiento de las capacidades técnico-
cientificas, operativas y de cobertura de la Red Nacional de Laboratorios, apoyo a la vigilancia de eventos
qgue requieran confirmacion por el laboratorio, articulacion de trabajo en red segun las capacidades
nacionales o internacionales.

6.4. REDUCCION DE LA TRASMISION EN LA COMUNIDAD

Contiene acciones dirigidas a reducir o contener la transmisidn, extension o propagacion de la amenaza
gue origina el evento o riesgo.

6.5. RED DE SERVICIOS DE SALUD

Contiene acciones dirigidas a garantizar la atencion en salud a la poblacién afectada y en potencial de
afectacién por emergencia sanitaria.

6.6. PRESERVACION DE LA CONTINUIDAD EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS ESENCIALES DEL PAIS

Contiene acciones dirigidas a asegurar el funcionamiento de la dinamica institucional y productiva
esencial del pais ante la presentacion de un evento o riesgo, de manera que se preserve la prestacion de
servicios criticos y el abastecimiento de productos esenciales para toda la poblacion.

6.7. COMUNICACION Y EDUCACION A LA COMUNIDAD

Contiene acciones orientadas a la implementacion de estrategias que promuevan la informacion,
comprension y modificacion de actitudes, comportamientos y habitos en la poblacién general ante la
amenaza o presentacion de una emergencia sanitaria.

6.8. EVALUACION

Proporciona informacion valiosa acerca de la eficacia de la preparacion para una emergencia sanitaria,

las actividades de respuesta y recuperacion y la asignacion de recursos para influir en las futuras medidas
y mejorarlas.




7. PLAN DE ACCION

En las siguientes matrices se presenta el detalle de las acciones dentro de las lineas de accion del numeral 5, para cada fase del plan.

7.1. FASE DE PREPARACION

Linea de accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

1. Coordinacién intersectorial

En el marco del RSI-2005
convocar a reunién para
realizar la evaluacion de
riesgo con base en la
informacion que vaya
generando la OMS.

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS) (DPAPS,
DDTHS, DMPB y DPP)
Instituto  Nacional de
Salud (INS) (COE,
DVARSP, DRSP)

Citar a reunién en el
marco del Comité de
Emergencias.

Realizar la evaluacion
de riesgo con base en
la metodologia definida
por el Ministerio de
Salud.

Realizar
seguimiento,
evaluaciéon y toma de
decisiones de acuerdo
con el riesgo
relacionado.

monitoreo,

Identificar acciones y
actores frente al
conocimiento de la
enfermedad que se
puedan implementar
para la prevencion.

Identificacion de la
OPS/IOMS de las
acciones urgentes de

cooperacion al pais
(consultas con
expertos, basqueda de
recursos).

Coordinacion con
oficina de pais
OPS/OMS - Centros

Nacionales de Enlace
(CNE) y emergencias.

Evaluaciones de riesgo
realizadas de acuerdo
con el resultado del nivel
de riesgo evaluado
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Evaluacion de la
legislacion 'y  marcos
normativos relacionados
con todas las medidas de
salud publica que se

pudieran proponer
durante la respuesta:
aislamiento o]

cuarentena, restricciones
a los viajes, cierre de
instituciones educativas,
prohibicion de eventos
masivos

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS)

Minsalud

Realizacion de un

analisis sistematizado
de la legislacion
pertinente 'y marcos
normativos frente a las
medidas que se
puedan presentar

(cuarentena, restriccién
de viajeros, etc).

Adaptacion de
protocolos de
aislamiento y
cuarentena.

Revision de la
compatibilidad con la
legislacion
internacional como el
RSI (2005).
Establecimiento de
constante

comunicacién con
Cancilleria y Migracion

Colombia frente a
viajeros de zonas de
riesgo y

sistematizacion de la
informacion de viajeros
provenientes de paises
que han presentado
casos con una

Normatividad que apoye
las acciones requeridas
ante una declaratoria de
una emergencia por
COVID-19
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periodicidad
concertada.

11. Determinar los
mecanismos de
respuesta en la
atencion  frente  al
manejo de los primeros
casos y casos
subsiguientes
confirmados en el pais.

12. Proveer desde
OPS/OMS las
actualizaciones,
recomendaciones y
lineamientos técnicos
acorde con las
directrices de la OMS.

Establecer el panorama | Ministerio de Salud y|13. Evaluacibn de las|Actas de reunion,

general pais en cuanto a
la capacidad para
prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion
frente a una emergencia
por COVID-19

Proteccion Social
(MSPS)

Instituto  Nacional de
Salud (INS)
Entidades Territoriales

de Salud (ETS)

capacidades existentes
en el pais de
prevencion,
preparacion, respuesta
y recuperacion frente a
la emergencia.

informes de seguimiento
de la situacion
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14. Capacidades de
prevencion,
preparacion, respuesta
y recuperacion frente a
una emergencia por
COVID-19 evaluadas
en relaciéon con:
- Recursos: talento
humano disponible
para servicios
habituales y para la
respuesta.

- Fuentes Y
mecanismos de
financiacion frente a
aumento en la
demanda.

- Suministros
disponibles en el sector
sanitario y otros

sectores.
- Mecanismos para el
acceso a

medicamentos
vacunas (en la medida
en que estas se

desarrollen ylo
dispongan), medios de
diagnéstico,

dispositivos médicos y
elementos de




La salud Minsalud

es de todos

proteccion personal
(EPP), a través de
medidas como compra
anticipada y de
almacenamiento de
reservas.




La salud
es de todos

15.

Minsalud

Capacidades de
prestadores de
servicios de salud en el
pais para atender la
epidemia, con énfasis
en aquellos con
servicios  prioritarios
para la deteccién, y
manejo de casos:

urgencias, UCl,
hospitalizacién,

medicina interna,
pediatria, consulta

prioritaria, laboratorio
clinico, etc e insumos y
dispositivos  médicos
requeridos.

16.

Reconocimiento de los
recursos y fuentes de

financiacion para
fortalecer las
capacidades de
prevencion,

preparacion, respuesta
y recuperacion, sobre
la base de las
necesidades
identificadas.
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17. Apoyo desde la

OPS/OMS con

mecanismos y

herramientas de

evaluacion de

capacidades,

identificacion de

recursos de apoyo para

la  evaluacion de

capacidades y otras

necesidades en

recursos e insumos.
Reunién del Comité | Comision Técnica | 18. Reunir a los|Acta de reunibn con
Nacional de Manejo de | Nacional Asesora para el participantes de la | responsabilidades y
Desastres de forma | Sector Salud Comisién. compromisos bajo el
ordinaria o extraordinaria | Entidades de los liderazgo de la UNGRD
para la evaluacion de |sectores responsables para la articulacién de
riesgos, andlisis de la|de la gestion del riesgo y acciones intersectoriales
situacion 'y de la|respuesta.
evolucion de la 19. Informar la situacién|Plan de trabajo en
emergencia, la actual de la|respuesta  ante la
cla_5|f|cr?\f:|on y la emergencia con los emerg(_apcia que define la
activacién de ,Ia resultados  de  las actuacion articulada entre
respuesta segun . . actores y sectores
corresponda. evaluaciones de riesgo | yqniicos, privados  y

realizadas desde el|comunitarios

Sector Salud.

20. Presentar la evaluacion

de riesgo realizada por
la Organizacion
Mundial de Salud,
frente al COVID-19.
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21. Presentar la propuesta
de plan y aprobacion.

22. ldentificar y
documentar el riesgo
hasta su finalizacion.

23. Utilizar los resultados
de las simulaciones y

simulacros para
actualizar los
lineamientos
operativos.

24. Identificar en el plan los
niveles de la

emergencia, incluido el
momento en el que se
deberia considerar la
declaratoria de
emergencia sanitaria.

Reconocimiento de los | Ministerio de Salud y|25. Realizar la proyeccién | Proyeccion de recursos e

recursos y fuentes de |Proteccion Social de recursos e | inversiones del sector
financiacion  para la|(MSPS) (OGTED, DED, inversiones del sector | Salud para la operacion
implementacion del plan | DPAPS, DPP) del plan de contingencia

salud para la operacion

de contingencia para|Instituto Nacional de para responder ante la

responder  ante  la|Salud (INS) del  plan de | emergencia por COVID-
emergencia y el contingencia para | 19.

fortalecimiento de las responder ante

capacidades de emergencia por

prevencion, preparacion, COVID-109.

respuesta y 26. Identificar los | Proyectos de inversién y

recuperacién, sobre la

base de las necesidades ) o
identificadas financiacién y elaborar

el plan de

mecanismos de | Presupuestos
Plurianuales elaborados.
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adquisiciones que
permita la
sostenibilidad del plan
en el tiempo.

27. Elaborar un plan de|Mecanismos de
trabajo que incluya el financiacion identificados
presupuesto, la | Y gestionados.
asignacion de tareas,
cronograma y
responsable.

Disponibilidad de datos y | Ministerio de Salud y|28. Lineamiento operativo | Lineamientos operativos
metodologias para | Proteccion Social para las evaluaciones |para la evaluacion rapida
calcular la evaluacion del | (MSPS) (DED, CNE) del riesgo. de riesgos y analisis de la
riesgo ante alerta situacion, la clasificacion
temprana en emergencia | Instituto  Nacional de de la emergencia o
por COVID-19. Salud (INS) (COE, desastre y la activacion
DVARSP) de la respuesta.
Instituto  Nacional de|29. Conformar una lista de | Lista de expertos que
Salud (INS) (COE, expertos que puedan |apoyan la evaluacion de
DVARSP) brindar una | fiesgos conformada

colaboraciéon estrecha
en la valoracion de la
informacion  aportada
por los sistemas de
vigilancia 'y alerta
temprana como insumo
para la valoracion de
riesgos.




2. Vigilancia en salud publica y
control sanitario

La salud
es de todos

Monitoreo de las fuentes
necesarias, formales y no
formales, para la
deteccion de casos y el
comportamiento de la
enfermedad y su riesgo

Minsalud

Ministerio de Salud y|30. Identificar la situacién | Boletin
Proteccion Social mundial de COVID-19
(MS_PS) (DEI_D, CNE) las 24 horas, 7 dias a la
g‘:ltt'jtgto (|Ng§|0na(lco(§ semanai _ siendo _ _Ia
DVARSP) fuente Unica la oficial
de contacto con los
Centros de Enlace de
otros paises y area de
emergencias
OPS/OMS
Ministerio de Salud y|31. Establecer tipos de|Informes
Proteccion Social informes a generar y
(MSPS) (DED, CNE) metodologias a utilizar
para la generacion de
informacion.
32. Definir periodicidad en
la  generacion de
informes y flujos de
informacion para
andlisis y divulgacion
Ministerio de Salud vy |33. Articular ERI-CNE para | Correo  electrénico al
Proteccion Social el monitoreo de | CNE informando
(MSPS) (CNE, OGTED) situacién

Instituto  Nacional de
Salud (INS) (COE)
OPS/OMS

sefiales de alerta por
instituciones del sector
salud incluyendo
OPS/OMS.
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Linea de accion

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos

Ministerio de Salud y|34. Reportar alertas | Matriz del Sistema de
Proteccion Social detectadas al CNE y |Alerta Temprana,
(1PS) " (OED ONE)|gesion con _tas|Repore e Fumor
nstituto acional e : . eporte Inmediato de
Salud (INS) (COE, Entidades Territoriales | i /- vién (SITREP)
DVARSP) para su investigacion
Entidades  Territoriales en el caso de ser
de Salud (ETS) necesario.

Vigilancia rutinaria para | Instituto  Nacional de|35. Elaborar o actualizar | Lineamientos, instructivo

la identificacidon oportuna
de los casos, de acuerdo
con lo dispuesto por el
Sistema de Vigilancia en
Salud Pdblica en el
marco del Reglamento
Sanitario  Internacional
(2005), para la valoracién
y respuesta al riesgo

Salud (INS) (DVARSP,
DRSP)

los lineamientos o

o definiciones de caso
actualizada y publicada.

instructivo o]
definiciones de caso de
acuerdo con la | Procedimiento operativo
informacioén oficial | d& investigacion de caso
sobre la epidemiologia publicada.
de la enfermedad
adaptadas para el pais.
Instituto  Nacional de | 36. Difundir la|Plan de socializacion de

Salud (INS) (DVARSP)

actualizacion de los
nuevos lineamientos o
instructivo o]
definiciones de caso
establecidas desde la
vigilancia
epidemiolégica.

los lineamientos,
instructivo o definiciones
de caso protocolo.

37.

Divulgar y realizar
induccién de los
nuevos lineamientos o
instructivo o]
definiciones de caso
establecidas desde la
vigilancia

Informe perioddico de la
vigilancia de COVID-19
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epidemiolégica a las
Unidades Notificadoras
Departamentales y
Distritales

Instituto  Nacional
Salud (INS) (DVARSP)

de

38.

Generar cuadro de
mando con los datos de
la vigilancia de IRA 'y de
alertas de casos de
COVID-19

Ministerio de Salud vy

Proteccion Social
(MSPS) (DED)
Instituto  Nacional de

Salud (INS) (DVARSP)

39.

Establecer
lineamientos
sectoriales e
intersectoriales para la
deteccién oportuna de
€asos.

40. Monitorear
continuamente los
puntos centinela
mediante asistencias
técnicas,
capacitaciones y
evaluacion de
indicadores.

41. Realizar seguimiento a

indicadores de la
vigilancia de IRA y de
alertas para COVID-19.
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Instituto  Nacional de
Salud (INS) (DVARSP)

42.

Coordinar el
de investigacion de
campo de posibles
casos Yy contactos
detectados, acorde con
los lineamientos
establecidos y
actualizados para el
pais.

proceso

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS) (DDTHS, Grupo
de Comunicaciones)
Instituto  Nacional de
Salud (INS) (DVARSP,

Grupo Formacién del
Talento Humano en
VSP)

43.

Formular y divulgar
orientaciones técnicas

para la  vigilancia
epidemiolégica de
COVID-19 y las
medidas de salud
publica.

44. Disefiar cubo de

recursos pedagdégicos
gue permitan capacitar
al personal del sector
salud a través de
diferentes

metodologias: videos,
presentaciones, banco
de preguntas y
respuestas tipo "ABC"
para publicacion vy
divulgacién en paginas
institucionales, que
contengan definicion y
clasificacién de casos,

Documento
instrucciones
comunicacion de riesgo

con
de
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manejo clinico vy
acciones de vigilancia
en salud publica.

Vigilancia en puntos de
entrada para la deteccion
oportuna de  casos
sospechosos de COVID-
19 para lograr la
contencion de la
transmision durante el
proceso de ingreso

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS) (DED, GVSP)
Entidades  Territoriales
de Salud (ETS)
Sanidad portuaria

45.

Intensificar y reforzar
las definiciones de
caso establecidas
desde vigilancia

Ministerio de Salud y

Proteccion Social
(MSPS) (DED, DPP)
Instituto  Nacional de

Salud (INS) (DVARSP)

46.

Fortalecer, socializar y
actualizar los nuevos
protocolos y las
definiciones de caso
establecidas desde
vigilancia en las ETS

Circular con instrucciones
claras para los puntos de
entrada

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS) (DED, GVSP).
Migracion Colombia

47.

Elaborar fichas
técnicas de recoleccion

Procedimiento operativo
frente a la preparacion a
puntos de entrada para el

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS) (DED, GVSP,
Sanidad portuaria)

48.

de informacion,
inmigracion que
valoren el riesgo rapido
Coordinar con las
diferentes

instituciones y

autoridades nacionales
(maritimas, portuarias,
migratorias,
aeronauticas,
turisticas, entre otras)
la  capacitacion vy
masificacion de las
estrategias planteadas

tamizaje poblacional
publicado

Infforme de Comités de
Sanidad Portuaria

realizados
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en los documentos
técnicos elaborados.

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS) (DED, GVSP,
Sanidad portuaria)
Instituto  Nacional de
Salud (INS)

49.

Coordinar el proceso
de investigacion de
posibles  casos vy
contactos detectados
en los puntos de
entrada con las
distintas  autoridades
nacionales (maritimas,
portuarias, migratorias,
aeronauticas, entre
otras).

50.

Brindar orientaciones
técnicas para la
elaboracion de los
planes de
fortalecimiento de las
capacidades bésicas
territoriales para la
alerta temprana vy
vigilancia de casos
sospechosos.

Procedimiento operativo
de investigacion de
campo publicado

Ministerio de Salud vy

Proteccion Social
(MSPS) (DED, Sanidad
portuaria)

51.

Establecer con Ia
aeronautica el proceso
de entrega de los datos
nominales  de los
viajeros contactos de
casos de COVID-19.

Lista de  pasajeros,
tripulantes
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52.

Coordinar con la
Direccién General
Maritima a través de las
Capitanias de Puerto y
uso de las
herramientas de
informacion
disponibles, para
establecer
lineamientos de
revisién y consulta de
informacion a nivel
preventivo, que permita
efectuar un analisis
inicial de casos.

Sanidad portuaria

53.

Mantener activo el
comité territorial de
sanidad portuaria para
la coordinacion,
articulacion y
funcionamiento de las
estrategias y
mecanismos de
comunicacion de riesgo
a viajeros.

Acta de reunibn de

comité de
portuaria

sanidad

Entidades Territoriales
de Salud (ETS), VSP,
sanidad portuaria

54.

Coordinar con los
operadores que
promocionan paquetes
turisticos y con los
terminales nacionales e
internacionales, las

Actas de reunién
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estrategias y
mecanismos del
comunicacion de riesgo

Entidades Territoriales | 55. Notificar de manera | Evidencia de la
de Salud (ETS), VSP, inmediata los casos | notificacion por correo
sanidad portuaria que ocurran, mediante electronico, llamada,
el flujo establecido. mensaje de texto
Activacion de la vigilancia | Ministerio de Salud vy |56. Identificar lideres | Lideres sociales
con base comunitaria Proteccion Social comunitarios que | capacitados en COVID-
(MSPS) (DED, DPP) informen posibles 19
€asos.

57. Capacitar a los lideres
sociales para la
notificacidn de posibles
casos.

58. Establecer redes de
vigilancia con base
comunitaria.

59. Establecer redes de
vigilancia en centros
dias y centros de

permanencia de
personas adultas
mayores.
3. Red Nacional de laboratorios Identificacion  de  la|Ministerio de Salud y|60. Actualizar Resultados de la lista de
capacidad  diagnostica | Proteccion Social herramientas de | chequeo.
para COVID-19 | (MSPS) (DED) evaluacién de
presentado en los | Instituto  Nacional de capacidades de Listado de los

Laboratorios de Salud laboratorios con

laboratorio.
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Pdblica (LSP),
laboratorios clinicos,
centros de investigacion,
universidades.

Salud (INS)
OPS/OMS

Minsalud

(DRSP)

61.

Determinar los criterios
para seleccionar los
laboratorios con
capacidad diagnostica
para COVID-19.

62.

Elaborar una lista de
chequeo para clasificar
y  seleccionar los
laboratorios con
capacidad diagnostica
para COVID-19 que
incluya verificacion de
las normas de
bioseguridad.

63.

Identificar laboratorios
con personal entrenado
en secuenciacion para
andlisis de secuencias

capacidad  diagnostica
para COVID-19

y epidemiologia
molecular del virus
SARS-CoV-2
Lineamientos red de|Ministerio de Salud y|64. Generar los | Lineamientos para los
laboratorios para | Proteccion Social lineamientos para los | laboratorios autorizados
diagnostico de COVID-19 | (MSPS) (DED) laboratorios con capacidad
Instituto  Nacional de . diagndstica para COVID-
Salud (INS) (DRSp)| ~ autorizados — con 10" P
OPS/OMS capacidad diagnoéstica
para COVID-19.
65. Definir vy evaluar | Listado de laboratorios
mecanismos de | autorizados con
referencia y capacidad  diagnostica

contrarreferencia para

para COVID-19.
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los laboratorios
autorizados.

66. ldentificar
requerimiento de
cooperacion en
implementacion de

nuevos procedimientos
y metodologias de
diagnéstico y acceso a
procesos e insumos de
controles de calidad

Instituto  Nacional de
Salud (INS) (DRSP)
OPS/OMS

Costos de operacion de | Ministerio de Salud y|67.
lared Proteccion Social
(MSPS) (DED)

Elaborar informe
financiero para
identificar los costos de
operacion de la red y
fuentes de financiacion.

Infforme financiero de
costos de operacion de la
red.

68.

Emitir un acto
administrativo que
regule la constitucién y
trabajo en red para el
sector privado -
publico.

Lineamientos de
conformacién de redes
de laboratorio emitidos y
publicado.

69.

Fortalecer la Red de
laboratorios acorde con
los lineamientos
internacionales y
recomendaciones de
OPS/OMS.

Acto administrativo de
trabajo en red publicado.
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Desarrollo de lineamiento | Ministerio de Salud y|70. Fortalecer las medidas | Procedimiento para la

para la adecuada | Proteccion Social de bioseguridad | recoleccion,

recoleccién: (MS_PS) _ (DED) establecidas para la conservacion y transporte
conservacion y | Instituto  Nacional de recoleccién de muestras de
transporte de muestras|Salud (INS) (DRSP) -, laboratorio

bioldgicas de casos de | OPS/OMS conservacion y

COVID-19 transporte de

muestras, referencia y
contrarreferencia.

71. Gestionar, recopilar y
almacenar datos de
laboratorio en sistemas
de informacién
Seguros.

72. Revisar, verificar y
actualizar procesos y
procedimientos
relacionados con el
embalaje, remision,
referencia y
contrarreferencia  de
muestras a nivel
nacional y local.

73. Contar con acceso a un
centro colaborador de
la OMS designado,
frente al aumento
subito de la demanda
de ensayos de casos
que cumplan con la
definicion de caso.
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74.

Minsalud

Realizar las pruebas
s6lo a casos que
cumplan con la
definicion de caso
establecida para la
vigilancia de COVID-
19.

75.

Elaborar los algoritmos
diagnosticos y
socializarlos a las
entidades territoriales.

76.

Notificar de inmediato
los resultados de
laboratorio de casos
positivos  cumpliendo
los canales oficiales del
RSI-2005.

77.

Gestionar los insumos
y elementos de
proteccion personal
para el personal
responsable de las

acciones del
laboratorio. Incluir
acciones de
concientizacion y

capacitacion en el uso
racional de EPP.
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78. Mantener
comunicacion
permanente con la
oficina OPS/OMS para
apoyo y coordinacion
de procesos y
procedimientos, asi
como acciones de
cooperacion
relacionadas con la
notificaciéon de casos
sospechosos y
procesos de
confirmacién  acorde
con la Red Regional de
Laboratorio definida
por OPS/OMS para

este fin.
4. Reduccion de la transmision en | Intensificacion de  la | Ministerio de Salud y|79. Acompafar el | Documento con la
la comunidad difusibn de mensajes | Proteccion Social desarrollo de | estrategia para la
clave sobre la prevencién | (MSPS) (DPP) actores lineamientos para reduccion de la

de la enfermedad, su|del SGSSS, autoridades
cuidado en casa y la|migracion, operadores,

transmision y/o extension

aplicacion en diferentes
P de la enfermedad en la

entornos 'y  grupos

deteccién de los signos | sector educativo, medios ) comunidad.
de alarma vigentes | de comunicacion. poblacionales  sobre
desde el programa y los prevencion, manejo y
gue se definan segun el control de la
comportamiento de la enfermedad y otros
enfermedad y  sus agentes con potencial

pandémico.
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caracteristicas clinicas y 80. Generar espacios | Comunicacion a todas las
epidemiolégicas intersectoriales  para | entidades territoriales con
difundir en diferentes | @S acciones en

promocion de la salud,
prevencion y atencion de
la Infeccion Respiratoria

escenarios de las
grandes ciudades los

mensajes clave. Aguda (IRA) por alerta
internacional por COVID-
19.

81. Difusién de informacion | Difusion de
en grandes ciudades | recomendaciones a
por puertos 0 poblacié_r] general _sobre

revencién, manejo
_aeropue_rtos Eignos de alarma dga IRX
internacionales. y COVID-19.

82. Brindar asistencia | Publicacién y

técnica a todos los |socializacion de los

agentes del sistema siguientes lineamientos:

con la socializacion de |~ Lme_a,mlentos para la
. deteccion y manejo de
las acciones en

¢ casos por los
promocion de la salud, | prestadores de Servicios
prevencion y atencion | de Salud.
de la Infeccion | - Orientaciones para el

Respiratoria  Aguda |Manejo,  traslado y

(IRA) por la alerta disppsicién final de
internacional por cadaveres_ generados en

emergencia por COVID-
COVID-19. 19.

— — - Manual de bioseguridad
83. Socializar los mensajes para prestadores de

clave para comunidad | servicios de salud que
en general.




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de accion

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
84. Construccion de | brinden atencion en salud
lineamientos  sobre: | de casos de COVID-19.
bioseguridad, atencién
promocion y
prevencion, manejo de
cadaveres y residuos.
Intensificacion de las|Ministerio de Salud y|85. Implementar y hacer |Plan de medios (Sectorial
iniciativas de | Proteccion Social seguimiento del plan de | € institucional que incluye
comunicacio?es dcor:j IasI (CMSPS) _(Grupo Dpcljae) medios en emergencia asegurador y p_restador)
ue se cuentan desde el | Comunicaciones, L en  emergencia or
grograma Nacional de |Entidades Territoriales por COV.ID—19 dirigido COVID-19 k P
IRA. de Salud (ETS), actores a comunidad y talento
del SGSSS humano en salud.
Planificacion para la|Ministerio de Salud y|86. Actualizar el protocolo | Mecanismo establecido
organizaciéon de una | Proteccion Social para la organizacién y|para la puesta en
centr,al_ de ’orientacic'm (MS_PS) (DPP, Atgncién puesta en | funcionamiento _de una
telefo_n,lcaso linea parala | al cmdad:cmo, Oficina de funcionamiento de una centr,al_ de ) orientacion
atencion de las consultas | Tecnologias de la . .. |telefonica o linea para la
de la comunidad, brindar | Informacion central de orientacion atencion de las consultas
recomendaciones claras | Comunicacion (OTIC)) telefonica o linea para | ge |a comunidad 24/7.
sobre medidas de la atencion de las
prevencion y control de la consultas de la
enfermedad. comunidad,  brindar
recomendaciones
claras sobre medidas
de prevencién y control
de la enfermedad.
87. Establecer los | Contenidos de
mecanismos para la informacion dirigida a

atencion con talento
humano capacitado y

comunidad para brindar
informacion telefénica.
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los turnos para cubrir | Directorio de talento
las 24/7 durante | humano disponible para
la atencion telefonica.

emergencia por
COVID-19.
Estrategia para difusion | Ministerio de Salud y|88. Definir los mensajes | Mensajes proyectados en
de mensajes clave para | Proteccion Social clave para viajeros y |los aeropuertos
viajerosyacompgr_ﬁa}ntes (MSPS) (DED, DPP, acompafiantes de
de vuelos dl_rlgldos, Grupo_ _ de vuelos dirigidos, desde
desde o que transiten por | Comunicaciones) .
paises, provincias | posteriormente los 0 que transiten por
afectadas con casos de |demads actores tomar zonas con casos de
COVID-19 como modelo para sus COVID-19.
actores 89. Realizar publicaciones
en los aeropuertos a
los viajeros con el aval
de la autoridad
aerondutica.
Fortalecimiento de | Ministerio de Salud y|90. Fortalecer el material | Pendones, volantes
mensajes de | Proteccién Social informativo y |informativos  para los
comunicacion a viajeros (MSPS) _ . audiovisual que indique viajeros antes de pasar
A(_eronggtlca C|\_/|I a los viajeros la por los diferentes puntos
Migracion Colombia . . . de control a nivel
OPS/OMS importancia de informar nacional.

a las autoridades
competentes, si estuvo
los Ultimos dias en
zonas con casos de
CoOVID-19 0 Si
presentan sintomas de
COVID-19.
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Linea de accion

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
Directrices para la | Ministerio de Salud y|91. Construir Procedimiento
aplicacién de medidas de | Proteccion Social conjuntamente el | intersectorial que
d_istancian;iento soclial: (MSPS_) (D_PP, Grupo de procedimiento con describ:;x los diferen':es
cierre e escuelas, | comunicaciones, . momentos as
prohibicién de | OGTED, DPAPS, ant?S que oriente las decisiones a t)émar de
concentraciones Aseguramiento, Oficina medidas de acuerdo con la situacion
multitudinarias, eventos | Promocién Social) distanciamiento dirigido | actual con el fin de limitar
masivos,  restricciones | Ministerio de Educacion a los diferentes | el contacto de los casos
para el transporte masivo | Ministerio de Transporte entornos. con susceptibles sanos y
0 desplazamientos Yy | Ministerio de Trabajo generar la contencion del
otras medidas sociales COVID-19.
para el control de la 92. Definir las acciones de | Flujograma de
morbilidad, como la prevencion y | informacion que contiene
hmpt;j_;ficacliégm Ide Igs contencién dirigida a grigntacione§ dmédicasI
abitos laborales e o .
control de la enferm)cladad poblacion ,caut|va p?e:chor, (;a: ealcanci
(médicas y no médicas), (albergues,  carceles, | jnqividual y familiar.
de tipo personal, familiar centros  deportivos,
para los casos que se instituciones
lleguen a presentar y sus educativas,
contactos. establecimientos

militares, entre otros),
organizadores y
asistentes a eventos
masivos, empresas
transportadoras, entre
otros.
93. Generar las | Acuerdo validado con
orientaciones de | medios y canales de
promocién de la salud | COmunicacion para contar

que se deben
intensificar para evitar
el riesgo asi como la
ruta de acciébn en

con espacios breves en
los que personal clinico
brinde orientaciones a
comunidad con lenguaje
sencillo para el
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emergencia por | televidente y que busque

COVID-19, con | intensificar la prevencion

informacién dirigida a la | d€ | enfermedad.

poblaciébn a cargo de
cada asegurador.

94. Generar lineamientos y
acciones de monitoreo
y seguimiento a la
presencia de casos de
violencias de género y
eventos de salud
mental y consumo de
sustancias psicoactivas
durante el aislamiento
social de las personasy
familias.

95. Disefar estrategias de
trabajo en red de
organizaciones civiles y
sociales, servicios
sociales para la
prevencion y deteccién
de personas con
COVID-19.

96. Orientar en diferentes
medios masivos
mensajes clave

97. Realizar asistencia
técnica a los actores

del SGSSS para

brindar las
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orientaciones sobre las
acciones de promocién
de la salud, prevencion,

manejo clinico vy
control.

98. Definir lineamientos de
prevencion y
contencion para
poblacion étnica
(indigenas; negros,
afrocolombianos,
palenqueros y raizales,
comunidades ROM,
entre otros).

99. Definir lineamientos de

prevencion y
contencion para
poblacion adulto
mayor, reconociendo
su mayor

vulnerabilidad frente a
la enfermedad.

100.

Definir lineamientos de
prevencion para
habitantes en situaciéon
de calle.

Desarrollar una
estrategia  relacionada
con el uso de

medicamentos segun la
evidencia cientifica de

Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social (DPP,
Direccion de
Medicamentos y nuevas

101.

Revision de evidencia
cientifica sobre manejo
de casos con medidas
farmacoldgicas de
acuerdo con el

Lineamiento nacional
para la deteccion vy
manejo de casos por los
prestadores de servicios
de salud.
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acuerdo con el [tecnologias en salud, comportamiento de la
comportamiento de la | OGTED) e Invima epidemia en otras
enfermedad que incluya: regiones y paises.

- Identificacion de grupos

prioritarios. 102. Definicion de medidas
- Cambio de estrategia no farmacolégicas a
una vez que se disponga implementar en
de una vacuna. .

- Mecanismos de revision Colombia

de la estrategia basados 103. Generar reuniones de
en nuevas conclusiones expertos clinicos,

0 recomendaciones de

salud piblica. epidemiologia, salud

publica para definir el
manejo terapéutico en
grupos especiales.

104. Prevencion de
Influenza en grupos
susceptibles para

COVID-19 definiendo
dosis de vacuna contra
influenza  incluyendo
talento humano en
salud con exposicion.

Disefiar lineamiento(s) o | Ministerio de Salud y|105.De acuerdo con la|Lineamiento para la
mecanismo(s) para la|Proteccion Social (DPP, evidencia cientifica | distribucién y
gestién y distribucion de | DPAPS, DMTS, Oficina disponible, establecer almacenamiento de
suministros dispositivos | de Calidad, OGTED) e la ertinencia  de medicamentos

médicos y medicamentos | Invima o P L requeridos en caso que
requeridos distribucion de | exista evidencia
tratamientos cientifica,  dispositivos
farmacoldgicos. médicos, EPP.
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Establecer centros de
almacenamiento
estratégicos, con
disponibilidad para la
entrega las 24 horas
del dia durante la
pandemia.

107.

Asignar sitios de alta
referencia,
previamente definidos
por el MSPS, en
coordinacién con las
autoridades sanitarias
de las diferentes
entidades territoriales
de salud y asegurar
gue se cuente con un
inventario suficiente de
medicamentos y
dispositivos  médicos
especialmente los
usados como EPP, de
forma permanente
durante la pandemia.

108.

Definir estrategia(s) de
almacenamiento y
distribucion de los
dispositivos médicos y
medicamentos que
garantice disponibilidad
inmediata, seguridad,
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Linea de accion

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos

custodia, uso racional y

ocupacion de espacio

eficiente.
Inventario de titulares de | INVIMA y MSPS | 109. Consultar la base de |Listado actualizado de
registro sanitario/ | (Direccién de datos de titulares de |titulares de  registro
importqgiores o de M_edica_mentos’ . y registro sanitario/ sanitgrio/ __importgd_ores
dlspc_)smvos médicos, | Dispositivos Médicos) importadores de de d.ISDOSItIVOS médicos,
medicamentos y . . - medicamentos y
tecnologias en salud dispositivos  médicos, | ynqjogias en salud
previstos en las guias de medicamentos y

manejo clinico.

tecnologias en salud
previstos en las guias
de manejo clinico.

Evaluacion de los
sistemas de informacion
existentes en el
Ministerio de Salud Y
Proteccion Social
(MSPS) para hacer la
trazabilidad a las
tecnologias, dispositivos
médicos y medicamentos
entregados a las
Entidades  Territoriales
de Salud

Ministerio de Salud y|110.Revisar los sistemas

Proteccion Social existentes para evaluar
(MSPS)OI (DPP, DMTS la  posibilidad  de
Grupo de Operaciones, adecuacion o de disefio
OTIC)
de una nueva
herramienta de
inventario de

suministros médicos.

111. Definir las variables
requeridas para hacer
la trazabilidad a las
tecnologias,
dispositivos médicos y
medicamentos claves.

Sistemas de informacion
existentes en Ministerio
de Salud y Proteccién
Social (MSPS) para
hacer la trazabilidad a las
tecnologias, dispositivos
médicos en las Entidades
Territoriales de Salud
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Reconocimiento de los | Ministerio de Salud y|112.Realizar la proyecciéon |Plan de inversiones
recursos y fuentes de |Proteccion Social de recursos e | actualizado.

financiacion para | (MSPS) (DPAPS, DPP, inversiones del sector
garantizar las actividades | DPAPS)

para la reduccion de la salud para garantizar

las actividades de la

transmision en la c >
comunidad de COVID- linea de reduccion de la
19. transmision en la

comunidad durante la
emergencia sobre la

base de las
necesidades
identificadas.
113. Incluir en los Planes de | Proyeccidon de recursos
Accién en Salud | cuantificando la

actividades para la | €Mergencia.
educaciéon comunitaria
entorno a la reduccion
de la transmision de la
enfermedad en la

comunidad.
114. Identificar los proyectos | Proyectos de inversién y
de inversion, | presupuestos
establecer los | Plurianuales elaborados.
mecanismos de
financiacion y elaborar
el plan de
adquisiciones que
permita la

sostenibilidad del plan
en el tiempo.
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Linea de accion

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
115. Elaborar un plan de | Mecanismos de
trabajo por cada una de | financiacion identificados
las Direcciones | Y 9estionados.
concernidas que
incluya el presupuesto,
la asignacién de tareas,
cronograma y
responsables.
Fortalecimiento del uso |Ministerio de Salud y|116.Realizar seguimiento a | Seguimiento y
racional y adecuado de | Protecciéon Social (DPP, la adherencia  de | capacitacion por parte del
los elementos de | DPAPS) manejo y uso racional nivel nacional, territorial y
roteccion ersonal | Entidades  Territoriales local.
gesde el nivel nazional al | de Salud (ETS) de e.liementos de
local. Secretarias de salud proteccion p_e}:rsonal
departamental, distrital y para la prevencion.
Abastecimiento y |municipal 'y demds|117. Establecer los
administraciéon de EPP |actores. mecanismos para la
por prestador, | ARL capacitacion ylo
procedimientq de entrega entrenamiento del
y pr(_)yeccu_ﬁn ante talento humano en el
escenario de incremento
de casos sospechosos y uso adecuado de los
confirmados dentro de elementos de
sus limitaciones en proteccion personal.
presupuesto.

5. Red de servicios de salud Evaluacion de las | Ministerio de Salud y |118. Definir los servicios de | Evaluacion de la
capacidades de | Proteccién Social salud minimos con los | capacidad de la Red de
respuesta de la Red de | (MSPS) (DPAPS, que se debe contar Prestacion de Servicios
Prestauop de Servicios | DDTHS) o para la  atencion, del pais  para _,Ia
del pais para la|EPS, Administradoras de . . prevencion, preparacion,
prevencion, preparacién | Regimenes Especiales y incluido el tz?llento respuesta y recuperacion
y respuesta en | de Excepcion e IPS humano necesario de | hor el COVID-19.

emergencia identificando
los vacios existentes y

diferentes disciplinas -
equipo basico.
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las necesidades en la 119. Generar informes de la | Documento con el
preparacion. oferta de los servicios | analisis de brechas vy

de salud minimos para | €Stimaciones de las
la atencion de la necesidades, teniendo en

) cuenta criterios

pandemia cuando sea geograficos,
requerido, a partir del|gemograficos, ~ étnicos,
REPS. econdmicos, de
capacidad resolutiva y de

riesgo.

120. Documentar un plan de | Caracterizacion de la Red
contingencia por | de Prestacion de

demanda y oferta Servicios de Salud para
donde se identifique y desarrollar act|V|d_a_des de
telesalud y servicios de

defina la red de|qaq en la modalidad de

durante la emergencia. | domiciliaria  para la
atencion de casos.

121.Identificar la red de
soporte las acciones.

122. Identificar modelos de
atencibn de  APS
pertinentes para su
aplicacién durante la
Pandemia.

123. Promover el desarrollo
e implementacién de
modelos de atencion
de prestadores de
servicios de salud y
pagadores que
involucren las
modalidades de
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telesalud - telemedicina

y la atencion
domiciliaria, para
mejorar acceso,
oportunidad y

resolutividad en la
atencion de casos.
124. Definir la ruta de
atencion diferencial
domiciliaria a personas

mayores en la
poblacion afiliada, en
particular con

enfermedades crénicas
gue requieran atencion
periddica, a cargo de
cada asegurador.
125.Disefiar 'y  activar
dispositivos virtuales y
app para la
comunicacion directa
de personas
cuidadoras/es de
personas con
dependencia funcional
y personas mayores, a
cargo de cada
asegurador y con el
apoyo de MinTICS
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126. Definir mecanismos
para la entrega
domiciliaria de
medicamentos e
insumos  biomédicos
requeridos por
personas afiliadas, a
cargo del asegurador.

127. Abastecimiento y
administracion de EPP
por prestador,
procedimiento de
entrega y proyeccion
ante escenario de
incremento de casos
sospechosos \
confirmados dentro de
sus limitaciones en

presupuesto
Organizacion de la|Ministerio de Salud Yy |128.Brindar lineamientos a | Plan estructurado para la
atencién a los pacientes | Proteccidn Social las IPS para la|organizacion de la
en IP_S para atenuar la | (MSPS) (DPAPS, organizacion de la atencion a los pacientes
mortalidad y reducir al | OGTED) L en los prestadores de
o L - atencion a los .y
minimo la transmision de | EPS, Administradoras de ent L fin d servicios de salud en el
la enfermedad Regimenes Especiales y pacientes con €l fin de [ ymarco del aseguramiento
de Excepcion e IPS atenuar la mortalidad y | en salud.

reducir al minimo la
transmision de la
enfermedad
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129. Establecer criterios de
admisién segun las
camas disponibles,
dando prioridad a
aquellos casos graves
en que el tratamiento
pudiera  ser mas

beneficioso.

130. Determinar los
servicios de salud
esenciales que
deberan seguir

prestandose durante la
pandemia y cudles se

suspenderan
temporalmente.

131. Preseleccionar \
clasificar a los

pacientes para su
tratamiento (triage)
durante la pandemia, a
fin de aprovechar al
méaximo la capacidad
disponible. Organizar
los servicios de salud
de las IPS para la
atencién de los casos
leves en consulta
externa o a través de la
modalidad de

Lineamientos elaborados
para la gestibn de los
casos de acuerdo a su
gravedad que incluyan
las precauciones
estandar en todo el
proceso.
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telemedicina 0]
domiciliaria.

132.

Elaborar protocolos
para la gestion de los
casos, la referencia y
contrarreferencia
segun su clasificacion,
observando las
precauciones
estandares  en
traslado y en
momento.

su
todo

133.

Establecer
recomendaciones para
uso seguro de equipos
biomédicos 'y su
descontaminacion en el
marco de la atenciéon
de pacientes para
reducir la transmisiéon
de la enfermedad.

Preparacion de la Red de
Prestacion de Servicios
del pais y revision de los
planes de contingencia
hospitalarios.

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
(MSPS) (OGTED,
DPAPS, DDTHS)
EPS, Administradoras de
Regimenes Especiales y
de Excepcion e IPS

134.

Capacitar a las IPS en
preparacion y
respuesta en caso de
emergencia sanitaria.

135.

Capacitacion y
formacién continua del
talento humano en
salud con instituciones
educativas para
inclusiébn en plan de

Planes de contingencia
hospitalario probados vy
ajustados para responder
de

a un escenario

pandemia




La salud
es de todos

Minsalud

estudios de guias y
lineamientos.

136. Incorporar riesgos de
salud relacionados con
la emergencia sanitaria
en los lineamientos de
practicas clinicas y en
los planes de estudios
para la educacion y la
capacitacion médica de
forma continua.

137. Evaluar la eficacia de la
respuesta en las IPS y

adoptar medidas

correctivas.
Reconocimiento de los | Ministerio de Salud y|138.Realizar la proyeccion|Plan de inversiones
recursos y fuentes de | Proteccion Social de recursos e | propuesto con
financiacion para | (MSPS) (DPAPS y DPP, inversiones del sector | Mecanismos de

garantizar la cobertura y | Direccién de financiacion identificados.

: - . salud para garantizar la
calidad de los servicios | Aseguramiento, parag

de salud Viceministerio de cobertura y calidad de
Proteccion social) los servicios de salud

durante una pandemia
sobre la base de las
necesidades
identificadas.

139. Identificar los proyectos | Mecanismos de
de inversion, | financiacion identificados
establecer los | Y gestionados.
mecanismos de
financiacién y elaborar
el plan de
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adquisiciones que
permita la
sostenibilidad del plan
en el tiempo.

140. Elaborar un plan de
trabajo por cada una de
las direcciones
concernidas que
incluya el presupuesto,
la asignacion de tareas,

cronograma y
responsables.

Identificacion  de  la | Ministerio de Salud vy |141.Georreferenciar los | Inventario de la

capacidad instalada de | Proteccién Social lugares y capacidades | capacidad de las

morgue ante la | (MSPS) (DPAPS, DPP) de almacenamiento en | morgues en el territorio

posibilidad de enfrentar | Instituto Nacional de nacional.

morgues de hospitales
y funerarias.

142. Identificar recursos y
lugares alternativos

COVID-19 con alta tasa | Medicina Legal y
de mortalidad. Ciencias Forenses)

utilizables como
morgues en
situaciones de
emergencia.

143. Georreferenciar los
lugares y las
capacidades de los
cementerios

existentes.
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144.Evaluar la capacidad
maxima del sector de
servicios funebres para
transportar cuerpos vy
realizar entierros,
cremaciones u otras
practicas equivalentes
aceptables.
Comunicacion a todos |Ministerio de Salud Yy |145. Reforzar estrategias de | Comunicado elaborado y
los actores recordando el | Proteccion Social comunicacion al | publicado
cumpIir_ni(_anto de los|(MSPS) (DPP, DPAPS, personal de atencion
p_roced_|m|entos . de DDTHS) I en IPS para el uso
aislamiento de pacientes, | Entidades  Territoriales .
normas universales de|de Salud (ETS)), EPS, racional y permanente
bioseguridad en  la | Administradoras de de  elementos de
atencion, aplicacion | Regimenes de proteccion personal.
estricta del protocolo de | Excepcion y Especiales. | 146. Hacer seguimiento a la

higiene de manos.

aplicacion de
protocolos y guias de
manejo.

147. Actualizar el protocolo

de bioseguridad en

presencia de casos.
148. Capacitar

constantemente al

personal de la IPS para
que cumplan con el
protocolo de higiene de
manos.




La salud
es de todos

Minsalud

Participacion de las|Ministerio de Salud vy |149. Definir las | Actas de reunion
Administradoras de | Proteccién Social recomendaciones

Riesgos Laborales, EPS, | (MSPS) (Subdireccién de especificas a seguir

IPS en la emision de | Riesgos laborales,

. . . . ara los trabajadores
directrices a través de los | Aseguramiento) P !

documentos  técnicos | EAPB del  sector  salud

emitidos por el Ministerio | ARL expuestos al riesgo de

de Salud y Proteccion adquirir la infeccién.

Social 150. Socializar las medidas | Circulares relacionadas
destinadas a la | con riesgos laborales

proteccion de los
trabajadores del sector
salud y capacitar
nuevamente a los
trabajadores de salud
los cuales estan
presentes en servicios

de transporte
asistencial de
pacientes y primeros
auxilios.

151. Incluir dentro de la
responsabilidad de las
ARL la provision de
material de
bioseguridad al talento

6. Preservacion de los servicios Directrices para orientar | Ministerio de Salud vy |152.Identificar el personal|Planes para mantener la
al sector publico y|Proteccion Social clave de los servicios | continuidad de las
privado en la elaboracién | (MSPS) (OGTED) esenciales, asi como actividades de los
y ejecucion de los planes | Entidades de sectores servicios esenciales
de continuidad durante |plblicos y  privados elaborados.
una pandemia. UNGRD

sus funciones y
responsabilidades
durante una pandemia.
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Elaborar planes de
continuidad de las
operaciones, en los

gue se documentan los
procesos para la
gestion de  dicha
continuidad.

154.

Conformar un grupo de
trabajo con el sector de
transporte (lineas
aéreas, cruceros Yy
transporte de
mercancias) a fin de

elaborar planes para

mantener la

continuidad de las

actividades de los

servicios esenciales.
Plan de recuperacion de | Ministerio de Salud y|155.Elaborar el plan de|Plan de recuperacion de
las capacidades | Proteccién Social fortalecimiento de | las capacidades
sanitarias basicas, que |(MSPS) (OGTED, DED, recuperacion de las sanitarias bésicas del

incluya emergencias Yy

Aseguramiento, DPAPS,

capacidades sanitarias

sector salud elaborado.

desastres, vigilancia | DPP) bési

epidemiolégica,  salud | Entidades  Territoriales asicas.

ambiental, de Salud (ETS 156. Programar el Plan de

inmunizaciones, Inversiones  Publicas

prestacion de servicios y del nivel nacional y

aseguramiento territorial.

Comunicacién y | Ministerio de Salud y|157.Establecer Lineamiento de
articulacion constante | Proteccién Social comunicacién directa | articulacion  con  los
con los Centros | (MSPS) (OGTED) con los CRUES para la Centros Reguladores de

Reguladores de

Entidades de sectores
publicos y privados

coordinacion del

Urgencias y Emergencias
(CRUE)
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Urgencias y transporte asistencial y
Emergencias (CRUE) la atencion de
urgencias.

158. Coordinar y articular
con los Centros

Reguladores de
Urgencias y
Emergencias (CRUE)
las acciones

necesarias para la
atencion de una
pandemia.

159. Coordinar y articular el
componente transporte
asistencial y atencion
de urgencias con los
Centros Reguladores
de Urgencias \
Emergencias (CRUE)

Identificacion  de  la|Ministerio de Salud vy |160.Busqueda de recursos | Recursos financieros
necesidad de | Proteccion Social financieros para apoyar | identificados
declaratoria de | (MSPS) (OGTED, las acciones de

emergencia sanitaria | Direccion de

mitigacion del impacto

consecucién de recursos | Financiamiento) de casos

financieros ante la
introduccibn de una
pandemia
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Seguimiento a IPS,
EAPB vy Entidades
Territoriales con el fin de
garantizar que los
actores del SGSSS
cumplan con los
lineamientos y protocolos
expedidos por el

Ministerio de Salud vy
Proteccién Social para la
prevencion y manejo de
la enfermedad.

Superintendencia
Nacional de Salud

161.

Minsalud

Realizar seguimiento a
IPS, EAPB y Entidades
Territoriales con el fin
de garantizar que los
actores del SGSSS
cumplan con los
lineamientos y
protocolos expedidos
por el Ministerio de
Salud vy Proteccion
Social para la
prevencion y manejo
de la enfermedad.

162.

Informar a la
Superintendencia
Nacional de Salud las
irregularidades
presentadas en los
actores del sistema
identificados.

Realizar las sanciones
alas que haya lugar por
incumplimientos a la
normatividad por parte
de los vigilados.

Requerimientos a
vigilados con el fin de que
cumplan con los

lineamientos y protocolos
establecidos para la
prevencidon y manejo de
casos.

7. Comunicacion de riesgo

Informar de manera
transparente al pais
sobre la patologia (qué
es, como se transmite,
cébmo podria llegar al
territorio nacional, como

Ministerio de Salud vy

Proteccion Social
(MSPS)

Instituto  Nacional de
Salud (INS)

Ministerio de Relaciones

163.

Campafia y/o estrategia
de Comunicacion

164.

Emitir comunicados de
prensa.
Realizar ruedas de

prensa informando a la
ciudadania sobre la

Plan de Medios
(disponibilidad de
Recursos)




La salud
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Minsalud

se previene, como se |Exteriores - Cancilleria evolucién de la
puede detectar un | Aeronautica Civil situacion.
paciente con la | Migracion Colombia
enfermedad, que debe IPS ; EPS, I'765. Divulgar en canales |Disefio de piezas vy
hacer una persona que | Administradoras de mensajes
tenga los sintomas vy |Regimenes Especiales y extgrnos, ) redes
signos, qué deben hacer | de Excepcion sociales y pagina \Web
en las IPS de acuerdo | Entidades Territoriales informacion  de  la
con el protocolo clinico |de Salud (ETS) y otros situacion  actual de
de atencion de estos |actores que contribuyan COVID-19
pacientes). a divulgar el mensaje [166. Coordinar con  las
(agrem@mones, autoridades pertinentes
academia, entre otros) L
para la emision de
boletines y
comunicados.
167. Produccion de piezas
Anticiparse a los rumores gréficas y
que puedan ser audiovisuales
generados por los
medios de comunicacion
y las redes sociales para
evitar que la confianza
institucional pueda verse
afectada.
Articulacion entre | Superintendencia 168. Realizar pautas | Pautas publicitarias
Superintendencia Nacional de Salud publicitarias que | emitidas
Ngqona_l de Salud vy Mlnlster_|9 de Salud'y puedan difundir
Mmlster'lg de $a|ud y | Proteccion Social mensajes de
Proteccion Social para | (MSPS) . -
realizar, a través de los informacion,
canales publicitarios, seguimiento y
difusion de informacion actualizacion del
oportuna y veraz sobre COVID-19.




La salud
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Minsalud

prevencion y control de 169. Difundir  informacién
COVID-19 confiable y veraz sobre
el desarrollo de
COVID-19.
Elaboracion de un | Ministerio de Salud vy |170. Identificar actores | Procedimiento elaborado
procedimiento operativo | Proteccion Social aliados que aporten a |Y publicado

de comunicacién del |(MSPS) (Grupo de la comunicacion
riesgo Comunicaciones)

asertiva de la
enfermedad sin crear
panico ni escepticismo.
171. Desarrollar un
procedimiento
operativo con
flujograma donde se
encuentre la
autorizacion,
coordinacién, voceros
claramente
identificados para la
comunicacibn a la
poblacion en general.
Implementacion de | Ministerio de Salud y|172.Realizar encuestas Y |Informes de seguimiento
sistemas y redes de |Proteccidén Social estudios de referencia | €laborados y analizados

seguimiento 'y hacer | (MSPS) (Grupo de sobre datos sociales,

frente de forma proac_tl’va Comunicaciones) culturales y de otra
a la percepcion,

comportamientos del indole relacionados
riesgo y la con las
desinformacion comunicaciones

concernientes al
COVID-19




La salud
es de todos

Minsalud

Elaboracion de mensajes | Ministerio de Salud y|173.Coordinar con las|Mensajes elaborados y
dirigidos a viajeros, | Protecciéon Social autoridades de salud | publicados
personal y tripulacién (MSPS)  (Grupo de pablica la elaboracion

Comunicaciones) de mensajes de

comunicacion del
riesgo adecuados para
viajeros, personal y

tripulacion.

174. Garantizar que los
mensajes se
transmitan y

comuniquen en los
idiomas y formatos
apropiados.

175. Fomentar la
participacion
comunitaria en la

comunicacién del
riesgo
Socializar deberes y|ARL, EPS, | 176. Aportar informacion | Informacion socializada a
derechos que deben | Administradoras de sobre la exposicion |traves de comunicados y
tener los _empleadores y | Regimenes Especiale;e:,y laboral que pueden a_sistencias _ técnicas
Iog trabajadores en el|de Excepcion, tener los trabajadores vnrtgales, reuniones con
cuidado de la salud Empleadores, IPS, X sociedades  cientificas,
Trabajadores de salud con el fin de | EApg |pS y Secretarios
que sea ampliamente |ge Salud Distritales y
difundida. Departamentales
177. Participar en la

elaboracion de los
lineamientos para la
proteccion de los
trabajadores




7.2,

La salud

Minsalud
es de todos
) L Elementos operadores
Linea de accion - —
Acciones Actores Actividades Productos
ocupacionalmente
expuestos, asi como a
los diferentes actores
del sistema.
FASE CONTENCION
Linea de Accion Elementos operadores
Acciones Actores Actividades Productos
1. Coordinacion | Conformacion de equipos |\, . . . 1. Conformar equipos de trabajo | Seguimiento a los planes
; . . L Ministerio de Salud I :
intersectorial técnicos de seguimiento a tareas Proteccion Social para el seguimiento Yy |sectoriales, protocolos,
que el plan de respuesta en {MSPS) evaluacion del plan de | procesosy procedimientos
emergencia por COVID-19 contingencia en respuesta | operativos estandarizados
establezca. UNGRD ante la emergencia por |actualizados que
. COVID-19. describan objetivos,
y demas sectores 2. Realizar un inventario de todos | alcances, acciones 'y
mvqucraQos los planes existentes vy |responsables.
(Academ'a documentos conexos
NaC|_or_1aI de relacionados con protocolos, | Documentos técnicos
Medicina, procesos y procedimientos |para la gestion de la
ASCOFAME, la
Gran Junta Médica para la respuesta del se.ctor de | respuesta elaborgdos
Nacional la saluq a emergencias de | dentro del marco _naC|onaI
Asociaci én pandemle_l, para determinar su | ante emergencias  en
Colombi d cohe.renqa, redundanua, salud publica.
olombiana =~ de€ suficiencia de contenidos,
Salud . Publica, pertinencia y necesidades de | Guia operativa para la
Infectologia,  entre actualizacion o de nuevos |gestion intersectorial vy
otros) desarrollos en el contexto |transectorial en respuesta
actual de respuesta. ante la emergencia por
3. Elaborar una guia operativa | COVID-19 que incluya su

para la identificacion de las
funciones y responsabilidades
de todas las entidades dentro
y fuera del sector en la gestion

propdsito en la operacion,
alcance, capacidad de
respuesta,

responsabilidades,




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

de la respuesta ante una
pandemia, que contemple el
analisis organizacional
mediante organigramas, los
mecanismos y areas
responsables de la funcién de
los sistemas de alerta
temprana y respuesta en
emergencia por COVID-19, los
mecanismos para la
evaluacion rapida del riesgo y
los mecanismos para la
recuperacion temprana.
Establecer una mesa de
trabajo que permita la
participacion de todas las
entidades involucradas en el
plan, para llevar a cabo un
mapeo de las articulaciones
intra y extra sectoriales y entre
sus niveles administrativos;
asi como el establecimiento de
acuerdos y herramientas que
facilten el proceso de
articulacion.

Citar a reuniones y convocar a
los actores con el fin de
socializar sus
responsabilidades frente a las
actividades de promocion y
prevencion.

funciones de todas las
entidades  involucradas,
formas de colaboracién y
coordinacién entre
diversas organizaciones y
entre el nivel nacional y
sus entidades homologas
a nivel territorial.

Actas de reunién, informes
de seguimiento,
procedimientos operativos
de manejo para personal
expuesto.

Evaluacion  del riesgo
emergencia por COVID-19.

en

Ministerio de Salud
y Proteccién Social
(MSPS) (OGTED y

DED)

Identificar y documentar el
riesgo hasta su finalizacién.

Evaluaciéon del riesgo que
incluye la identificacion de
amenazas y la evaluaciéon de
la eficacia de las capacidades

Evaluacion rapida de
riesgos y analisis de la
situacion, clasificacion de
la emergencia o desastre.




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
de afrontamiento, tanto
existentes como alternativas,
con respecto a los escenarios
de riesgos probables.
2. Vigilancia en salud | Equipos de respuesta inmediata | Ministerio de Salud | 8. Capacitacién de los equipos | Equipos de respuesta
Pdblica vy Control | capacitados responsables de la |y Proteccién Social de respuesta inmediata | inmediata conformados y
sanitario investigacion de casos, | (MSPS) (OGTED vy responsables de la | capacitados
evaluacion rapida de los dafios y | DED). investigacion rapida de casos,
los riesgos en el terreno. Instituto  Nacional evaluacion rapida de los dafios
de Salud (INS) y los riesgos en el terreno.
Entidades
Territoriales de
Salud (ETS)
Fortalecimiento de las | Ministerio de Salud| 9. Brindar las orientaciones | Planes de fortalecimiento
capacidades basicas territoriales | y Proteccion Social técnicas para la actualizacion | de las capacidades
que responda a las necesidades | (MSPS) (DED) de planes de fortalecimiento | basicas actualizados
identificadas con el fin de|lnstituto Nacional de las capacidades basicas
mejorar la alerta temprana y|de Salud (INS) territoriales para la alerta
vigilancia de casos de COVID- | Entidades temprana y vigilancia de casos
19. Territoriales de sospechosos de COVID-19.
Salud (ETS)
Vigilancia de COVID-19 en las |Instituto  Nacional | 10. Implementar la vigilancia | Investigaciones
entidades territoriales de Salud (INS) COVID-19 en las entidades | epidemioldgicas de campo
(DVARSP) territoriales con casos | SITREP
confirmados.
11. Busqueda activa de casos,
seguimiento de contactos
completo, rdpido y monitoreo.
Vigilancia con base comunitaria | Entidades 12. Consolidar informacién de las
Territoriales de redes de vigilancia en centros
Salud (ETS) dias y centros de permanencia
de personas adultas mayores.
Evaluacion de la RNL en materia | Instituto  Nacional | 13. Aplicar la lista de chequeo a la | Informe con resultados de
de bioseguridad y bioproteccion |de  Salud  (INS) red nacional de laboratorios y |la evaluacion.
del personal (DRSP) realizar reinduccién de

Recomendaciones segln
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es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
acuerdo con las deficiencias | los hallazgos encontrados
encontradas. y seguimiento anual.

3. Red Nacional de |Deteccion de SARS-CoV-2 en el |Instituto  Nacional | 14. Realizar prueba para | Resultados de la vigilancia
laboratorios laboratorio de Salud (INS) deteccion de SARS-CoV-2 a|por laboratorio.
(DRSP) casos sospechosos y
Laboratorios contactos sintométicos de
autorizados por el casos probables y
nivel nacional confirmados.
15. Cumplimiento de las medidas
de bioseguridad con
rigurosidad.
Capacidad de respuesta de la|Instituto Nacional | 16. Fortalecimiento del talento | Recomendaciones segun
RNL de Salud (INS) humano en los laboratorios |los hallazgos encontrados
(DRSP) con capacidad para la|y seguimiento anual.
Laboratorios deteccion de COVID-19
autorizados por el| 17. Gestionar la adquisicion de
nivel nacional nuevas tecnologias para el
andlisis de secuencias Yy
epidemiologia molecular del
virus SARS-CoV-2 en los
laboratorios con mayor
demanda de muestras de
casos de COVID-19
4. Reduccidon de la|Mecanismos para la | Ministerio de Salud | 18. Medidas de etiqueta | Medidas de  etiqueta
transmision en la | implementacién de los procesos |y Proteccién Social respiratoria, practica  de|respiratoria, practica de
comunidad de promocion de la salud y|(MSPS) (DPP) distanciamiento social en los | distanciamiento social en
prevencion de la enfermedad | SENA hogares y en instituciones de [los hogares 'y en
durante una pandemia a nivel | IPS-EPS acceso cerrado o restringido. |instituciones de acceso
comunitario que integren | Administradoras de | 19. Definir los contenidos de |cerrado o restringido.
estrategias intramurales, | Regimenes mensajes de informacién que
extramurales y a distancia con la | Especiales y de se brindaran a la comunidad | Actualizacion de
ayuda de las tecnologias de la | Excepcién - enfocados en los 3 mensajes | lineamientos de
informacion y | Entidades clave del Programa Nacional | promocién,  prevencion,
telecomunicaciones. Territoriales de de IRA: ¢Cbémo prevenir?, |deteccién y atencion de
Salud (ETS) ,Como cuido en casa? |casos y el Manual de

¢,Cuando consultar al médico?

bioseguridad.
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es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

20.

21.

Contratacién laboral de
Gestores Comunitarios en
Salud (Referidos en Ila
Resolucién 3100 de 2019) por
parte de los prestadores
(equipos multidisciplinarios
para el cuidado de la salud) y
EPS (equipos de gestion del
riesgo), con el
acompafiamiento de la
Entidad Territorial, en todos
los ambitos territoriales para
desarrollar en los entornos de
vida cotidiana estas acciones
de promocion de la salud,
prevencion, comunicacion y
gestiéon del riesgo,
canalizacibon y  deteccién
temprana.

Acompafiar el desarrollo de
lineamientos para la
prevencion, manejo y control
de IRA y COVID-19 para los
diferentes entornos y sectores.

Publicaciéon de manual de
limpieza y desinfeccién

Revision

del(os) mecanismo(s)

ylo estrategia(s) existentes para

agilizar

procedimientos

aquellos procesos Yy
para la

importacion de donaciones y/o

compras

extraordinarias con

fines humanitarios que incluyan

medicamentos

médicos

y dispositivos

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
(MSPS) (DMTS -
Ventanilla Unica de
Comercio Exterior -
VUCE)

INVIMA

DIAN

22.

Articular de manera
coordinada a los actores
involucrados, con el proposito
de generar un mecanismo de
importacion expedito,
simplificado y oportuno en pro
del despliegue de
medicamentos y dispositivos
médicos en el pais.

Procedimiento que
permite agilizar la
recepcion y despliegue de
medicamentos y
dispositivos médicos
importados en el pais
revisado y  ajustado.

Socializacion de  los
procedimientos con los
actores que intervienen en
esta a actividad, con el
propésito de articular y
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es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
trabajar bajo la misma hoja
de ruta.

Promocibn de medidas de |Ministerio de Salud | 23. Determinar los contenidos | Mensajes claves que
distanciamiento social: cierre de |y Proteccion Social basicos de informacién que | promuevan el
escuelas, prohibicion de | (MSPS) (DPP, promuevan los principios | distanciamiento social,
concentraciones multitudinarias, | Grupo de basicos del distanciamiento | higiene de manos y la
eventos masivos, restricciones | Comunicaciones) social, higiene de manos, |higiene respiratoria y el
para el transporte masivo o |Entidades etiqueta respiratoria y las|control de infecciones en
desplazamientos y otras | Territoriales de recomendaciones para el|el entorno hogar.
medidas sociales para el control | Salud (ETS) control de infecciones en el
de la morbilidad, como la|EPS, entorno hogar, asignar | Folletos, plegables, cufas
modificacion de los habitos | Administradoras de responsables de dicha | radiales entre otros para la
laborales y de control de la|Regimenes informacion y mecanismos de | difusién mensajes.
enfermedad (médicas y no|Especiales y de difusion.
médicas), de tipo personal, | Excepcion IPS, | 24. Organizar equipos con | Aislamiento voluntario de
familiar para los casos presuntos | organizaciones diferentes actores que se|personas y comunidades
y sus contactos en el domicilio. | sociales y encarguen de la comunicacién

comunitarias, de riesgo. Medidas adoptadas en

comunidad en| 25. Validar contenidos | cuidadores.

general informativos con la comunidad

26.

de acuerdo con su contexto
sociocultural y determinar los
canales de difusibn de la
informacion.

Identificar los diferentes
responsables de la difusion de
dicha informacion y
mecanismos de difusion.

Capacitacion de lideres
comunitarios fomento de la
salud, la educacién de salud y la

movilizacion social; y
organizaciones pertenecientes a
sectores esenciales que

participan en la promocion de la
salud.

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

(MSPS) (DPP-
DED)

Entidades
Territoriales de
Salud (ETS)

EPS, IPS,

Administradoras de

27.

28.

Contar con un directorio de
lideres comunitarios,
diferentes organizaciones,
redes sociales comunitarias y
sociales identificadas.

Disponer de material con el
componente educativo de
COVID-19 dirigido a lideres

Manual de entrenamiento
y preparacion de lideres,
organizaciones y redes
sociales y comunitarias
frente a la pandemia.

Activacion de la vigilancia
comunitaria
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es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

Regimenes
Especiales y
Excepcion,
organizaciones
sociales
comunitarias,
comunidad
general

de

en

29.

30.

31.

32.

33.

comunitarios y organizaciones
sociales.

Realizar simulaciones en las
cuales se determinen acciones
y ~compromisos en una
epidemia por COVID-19.
Definir de acuerdo con los
recursos disponibles y
capacidad por cada actor
social participante los roles y
tareas a desarrollar durante la
pandemia que  permitan
brindar servicios comunitarios
para satisfacer las
necesidades de alimentos,
salud, vivienda, agua Yy
saneamiento, entre otros.
Elaborar planes conjuntos con
el apoyo de la comunidad para
prestar el apoyo necesario a
los enfermos aislados en casa
y a sus contactos en el hogar.
Realizar monitoreo y
seguimiento a la presencia de
casos de violencias de género
y eventos de salud mental y
consumo de sustancias
psicoactivas durante el
aislamiento social de las
personas y familias.

Realizar seguimiento a las
estrategias de trabajo en red
de organizaciones civiles y
sociales, servicios sociales
para la prevencion, deteccion
de personas con COVID-19.
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es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

(MSPS) (DPP)

prevencion 'y control de

Acciones Actores Actividades Productos
Promover cuidados de la salud | Ministerio de Salud | 34. Emitir mensajes a usuarios y | Usuarios y visitantes en
en la comunidad y Protecciéon Social visitantes con instrucciones de | IPS y sitios de

concentracion masiva

Entidades infecciones en IPS, sitios de |informados sobre medidas
Territoriales de concentracién masiva, puntos | de prevencién y control de
Salud (ETS) de entrada internacionales, | infecciones.

EPS, terminales aéreos, fluviales y

Administradoras de terrestres

Regimenes

Especiales y de

Excepcion, IPS,

organizaciones

sociales y

comunitarias,

comunidad en

general

5. Red Servicios de

Salud

Fortalecimiento de la capacidad

para la atencion y manejo de
casos en el nivel territorial y

mecanismos de financiacién

para cubrir una mayor demanda

de los servicios de salud

esenciales y especificos

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
(MSPS)
(DPAPSAP,
DDTHS)

EPS,
Administradoras de
Regimenes
Especiales y de
Excepcion, IPS

35.

36.

37.

Desarrollar un plan para
fortalecer las capacidades de
la Red de Prestadores de
Servicios de Salud con base
en las necesidades
identificadas, que incluya: la
coordinacion y planificaciéon de
recursos.

Preparar la Red de
Prestadores de Servicios de
Salud para: brindar la
asistencia sanitaria,
organizacion para la referencia
y contrarreferencia de
pacientes segun el riesgo y

necesidades de atencion
especiales.
Preparar planes para la

expansion de red y disponer
de personal ante un aumento
repentino de la demanda.

Plan de fortalecimiento de
las capacidades de la Red
de Prestacion de Servicios
de Salud segin las
necesidades identificadas.

Acuerdos institucionales
con IPS del sector privado,
con miras a coordinar y
aumentar la capacidad
para la prestacion de
servicios de salud.

Estrategia de gestion del
Talento Humano en Salud.

Mecanismos previstos
para que el personal
voluntario reciba

formacién y capacitacion
adecuada en materia de
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Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

38.

39.

40.

Elaborar planes de dotacion
minima de personal por
Institucion  Prestadora  de
Servicios-IPS para la
asignaciéon de recursos para
los servicios y funciones
esenciales identificados en los
planes de continuidad de las
actividades de cada IPS.

Diseflar la estrategia de
gestién del talento humano en
salud en situaciones
pandémicas que contemple
los  procedimientos para

estimar necesidades,
planificar, movilizar,
seleccionar, capacitar,
acreditar y gestionar talento
humano adicional 0

voluntarios, con miras a
ampliar la capacidad si asi lo
exigiera un aumento repentino
de la demanda.

Elaborar lineamientos para la
implementacion de actividades
de telesalud y prestacion de
servicios de salud en la
modalidad de telemedicina
para brindar la atencién a
distancia a pacientes con
sintomatologia leve que no
revistan urgencia y facilitar la
oportunidad y resolutividad en
la prestacion de servicios de
salud en zonas geogréficas de
dificil acceso.

prevencion y control de
infecciones
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Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

41.

42.

43.

Definir alternativas de
articulacion de la red privada
de servicios de salud a la
atencién publica de servicios
de salud.

Divulgar las recomendaciones
para uso seguro de equipos
biomédicos y
descontaminacion ambiental
para fortalecer la capacidad en
la atencién y manejo de casos.
Articular con las redes de
Prestadores de Servicios de
Salud la toma de muestras agil
y oportuna de acuerdo con los
lineamientos del MSPS que
debera ser enviada al
Laboratorio Departamental o
Distrital de Salud Publica
correspondiente.

Procedimiento operativo para la
atencién de casos sospechosos

y confirmados en el prestador

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
(MSPS)
(DPAPSAP, DPP)

44.

45.

46.

47.

Determinar criterios para las
IPS designadas (definir el
perfil).

Hacer las previsiones en los
servicios de urgencias para el
incremento de la demanda de
atencion y los riesgos en el
triage.

Incluir las responsabilidades y
cuidados del personal de los
servicios de transporte
pacientes y atencion pre-
hospitalaria.

Definir la ruta en cada
departamento y distrito para
los procesos de diagnéstico y
atencion integral, incluyendo

Procedimiento elaborado y
publicado
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Minsalud
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Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

mecanismo de acceso a
prueba diagndstica, reporte y
captacion de sintomaticos, IPS
designadas con servicios de
aislamiento y cuidado intenso,
mecanismos de pago a las
atenciones, entre otros.

Fortalecer las capacidades de la
Red de Prestacion de Servicios
del pais en los procesos de
promocion y prevencion

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
(MSPS) (DPP)
EPS,
Administradoras de
Regimenes
Especiales y de
Excepcion, IPS

48.

49.

50.

51.

Establecer los mecanismos
para la implementacion de los
procesos de promocion y
prevencion en niveles de
riesgo alto y en pandemia que
integren estrategias
intramurales, extramurales y a
distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y
telecomunicaciones.
Proporcionar informacion,
consejeria y asesoria en los
componentes de promocion de
la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico,
tratamiento mediante
estrategias presenciales vy
virtuales.

Establecer atencion telefonica
por parte de las EPS vy
Entidades que Administran
Regimenes Especiales y de
Excepcion, para atender a sus
usuarios respecto a temas
relacionados con COVID — 19.
Garantizar la atencion
domiciliaria de casos
sospechosos COVID-19, de
acuerdo con los criterios

Procedimiento  operativo
para el fortalecimiento de
capacidades de
promocion y prevencion




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

52.

establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social
Disponer de elementos de
proteccion personal e insumos
y medicinas para la atencion
de pacientes, evitar barreras
de atencion por razones
administrativas.

Capacitacibn de agentes de
atencion sanitaria y voluntarios
en materia de prevencion y

control de infecciones.

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
(MSPS)
(DPAPSAP,
DDTHS)

DPP,

53.

54.

Definir los contenidos dirigidos
a profesionales y personal
técnico de las instituciones
(para cada nivel de atencion)
con el fin de garantizar el
manejo de casos.

Estrategia de generacién de
capacidades en talento
humano en salud para la
apropiacion de la informacién
referente al manejo clinico de
pacientes y contactos.

Lineamiento de manejo y
atencion clinica para
entrenamiento del talento
humano en salud

Estrategias de educacion
continua en alianza con la
academia en modalidad
virtual o semipresencial.

Elaboracion de un plan de
continuidad de los servicios de

salud de la IPS

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

(MSPS)
(DPAPSAP, DPP,
Oficina de Calidad,
OGTED)
Prestadores

55.

56.

57.

Definir un plan para garantizar
la seguridad y el bienestar de
todo el personal desplegado
en la respuesta en todos los
servicios.

Establecer mecanismos para
garantizar el acceso del
personal a los servicios de
salud, alimentacion e higiene,
bienestar, apoyo psicolégico,
seguridad del personal, asi
como la evacuacién por
motivos médicos.

Estimar las necesidades
adicionales de personal e
identificar las funciones que
pueden recibir apoyo de

Lineamiento para los
planes de continuidad de
las IPS




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
personal o voluntarios ante un
aumento repentino de la
demanda.
58. Supervisar el manejo de
elementos de  proteccion
personal.
Elaboracion de un plan de |Ministerio de Salud| 59. Garantizar la contratacién | Lineamiento para la
gestion y bienestar del talento |y Proteccién Social laboral en condiciones dignas | elaboracién de los planes
humano de las IPS (DDTHS, y justas de acuerdo al perfil | gestion y bienestar del
DPAPSAP) laboral para el proceso de |talento humano de las IPS
atencion integral y respuesta | durante una pandemia
en emergencia por COVID-19.
60. Establecer un plan de
formacién continua para el
talento humano que participa
del proceso de atencion
integral 'y respuesta en
emergencia por COVID-19.
6. Preservacion de los | Socializacion de avances en la | Ministerio de Salud | 61. Promover los ensayos del plan | Plan de fortalecimiento de
servicios ejecucién del plan de |y Proteccion Social de fortalecimiento de | recuperacion de las
fortalecimiento de recuperacion | (MSPS) (OGTED, recuperacion de las | capacidades sanitarias
de las capacidades sanitarias | DED, DPAPSAP, capacidades sanitarias | basicas socializado 'y
basicas, en los espacios de|DPP, bésicas socializado y puesto a | puesto a prueba.
gestion publica territorial, | Aseguramiento en prueba.
interinstitucional,  sectorial y|Salud, Oficina de
transectorial. Calidad,
Subdireccion de
Riesgos Laborales)
Entidades
Territoriales de
Salud (ETS)
Activacion del Comité Nacional | Ministerio de Salud | 62. Recomendar la coordinacién, | Listados de asistencia y

de Manejo de desastre.

y Proteccién Social
(MSPS) (OGTED)
UNGRD

planeacién y formulacién de
estrategias para responder de
forma articulada.

actas de reunion




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

7. Comunicaciones

Capacitacién periddica

a

personal encargado en territorio

de la comunicacion

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
(MSPS) (Grupo de
Comunicaciones)
Entidades
Territoriales de
Salud (ETS)

63.

64.

Establecer un grupo de
expertos en comunicacion de
riesgos y participacion
comunitaria que  puedan
respaldar la respuesta ante
COVID-19.

Identificar a nivel territorial los
responsables del flujo de
informacion y los canales de
comunicacion.

Personal capacitado vy
coordinado

Identificacion de portavoces para

la difusién de
relacionada con la emergencia

informacion

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
(MSPS) (Grupo de
Comunicaciones)

65.

66.

67.

Asegurar que las personas

capacitadas puedan
desarrollar actividades
proactivas de divulgaciéon

publica en una combinacién de
plataformas que incluyan
redes sociales y medios de
comunicacién tradicionales y
mediante el uso de idiomas y
tecnologias localmente
pertinentes.

Identificar en este personal la
capacidad de comunicar
incertidumbres y transmitir
conocimientos complejos en
idiomas

y formatos comprensibles.
Realizar la adecuacion
sociocultural de los mensajes
de comunicacibn para la
prevencion manejo y control
de COVID-19 y otros agentes
etiolégicos.

Portavoces capacitados

Cubo de
pedagogicos
mensajes  dirigidos a
poblacion general, con
enfoque diferencial (nifios,
adultos, considerar grupos
étnicos, personas con
limitacién visual y auditiva,
entre otras)

recursos
con

Disefio de

piezas de

comunicacion acordes con esta

fase de contencion,

medidas

preventivas y llamado a la accién

Ministerio de Salud
y Proteccién Social
(MSPS), actores del
Sistema General

68.

Realizar piezas comunicativas
de acuerdo con el desarrollo y
evolucién de la situacion

Piezas
emitidas

producidas vy




7.3.

FASE DE MITIGACION

La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

1. Coordinacién
intersectorial

Acciones Actores Actividades Productos
- L, Citar a reuniones. .
Seguimiento a la aplicacién | Delegados de la Comision Convocar a los actores con Actas de reunion,
de lineamientos, protocolos, | designados para el responsabilidades de seguimiento informes de
procedimientos  operativos | seguimiento Adherencia de  los protocolos. o seguimiento
roducidos para el manejo de . : .
I():OVID 19 P ] lineamientos 0 actos normativos
propuestos para el manejo de COVID-
19.
ilaci6 | . - | Elaborar informes técnicos que f
_Recopl acion de a | Equipo te?’?""’ delegado integren la informacion proveniente de In ormes
informacion procedente de | por la Comision las diferentes fuentes, que sirvan de consolidados y
dlfert_antes fuentg; for_males insumo para la evaluacion de las dlfund|d_os entre las
de Sistemas de vigilancia'y de amenazas partes interesadas
alerta temprana, mecanismos e . ara la toma de
de P Identificar y documentar el riesgo gecisiones
seguimiento de la respuesta hasta su finalizacion. .
9 R P ’ Evaluar las necesidades de salud
para emitir informes que piblica
rmi valuar los ri ' L
Iites r:zcisia:jgesos deesgglsuz Valorar la eficacia de la respuesta y
P adoptar medidas correctivas.
publica
L, s Aplicacion de guias técnicas

Implementacion de un | Ministerio de Salud vy dgcumentos sobrge coordinacion ez Cadena de
espacio de coordinacion | Proteccion Social (MSPS) llamadas a los

sectorial e intersectorial

(OGTED)
UNGRD

Entidades Territoriales de

Salud (ETS)

emergencias.

responsables 0
encargados de las
funciones para la
gestion de la
respuesta, las vias
de informacion, en
el contexto que
esta se produzca
de forma rapida o




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
inesperada una vez
que se ha emitido
la alerta temprana.

Gestion y capacidad de|Ministerio de Salud vy 9. Qg;;gggade plan de respuesta en Evaluacion del plan
g;srzujsr;aagggrg;eéée\;lrgc_’i'gl (Pé(g?rggon Soglal (Mgggg 10. Articulacion sectorial e intersectorial gfnerrgeesﬁgigsw peor:
' para ejecucién de las acciones del COVID-19
plan de contingencia territorial. '
UNGRD o -
11. Actualizacién de los procedimientos Comisiones /o
Entidades Territoriales de operativos del plan de acuerdo con la L y
: . . . comites
Salud (ETS) directriz nacional y necesidades y intersectoriales
evolucién de la situacion. . y
transectoriales de
gestion  territorial
comprometidas
con la ejecucion del
plan de respuesta
en situacion de
emergencia.
2. Vigilancia en|Actualizacién de la definicion | Instituto Nacional de Salud 12. P_rqtoco_los € mstrumer_\tos de Documento
salud Publica de caso una vez declarada la | (INS) (DVARSP) vigilancia namonal_es a(_:t'uahzados de operativo
pandemia acuerdo con la situacién actual de actualizado para la

' Ministerio de Salud vy COVID-19. respuesta en

Proteccién Social (DPP, | 13. Mecanismos de informacion Situacion de
DPAPS, DED) adecuados para la recopilacion emeraencia
temprana, organizacion, analisis y 9 '

difusién desde los niveles local, al
departamental/distrital al nivel
nacional y oportunidad al Comité
Operativo de Emergencias Nacional-
COEN (UNGR)




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
Notificacion inmediata de | Instituto Nacional de Salud 14. Intgnsmcar_ la vigilancia de COVID-19 Algoritmo,
a nivel nacional. . .
casos de acuerdo con |(INS) (DVARSP) 15. Blsqueda intensificada de casos instructivo
ggtfggf;g? de;s de caso seguimiento de contactos y monitoreo.

16. Monitoreo de la diseminacion Boletin. inf
geografica del virus, intensidad de oletin, informe
transmision, tendencia de la
enfermedad.

Disponibilidad de elementos | Ministerio de Salud vy 17. D;golgtsb'gdﬁﬁ ogereg]sgrzrs]gzleied:;z Inventario de
de proteccion personal (EPP) | Proteccion Social (MSPS) gctividadeg pde in?/estigacién de elementos de
Instituto Nacional de Salud campo. p(ra(z;eocnc;?n
(INS) 18. Capacitacion en uso racional de EPP. P
Estrategias de vigilancia para | Ministerio de Salud vy 19 ersgl;gilss ddeﬁ r'ggrgn?gfg)paé?/asljiigﬁ Resultados de la
COVID-19 Proteccion Social (MSPS) del riesqo 9 y vigilancia de
(DED, CNE) g0 COVID-19
Instituto Nacional de Salud
(INS) (COE, DVARSP)
Vigilancia con base | Entidades Territoriales de 20. ggcisgi:g%;ggr&iﬂgg ddizsl?/scerr?tdrgz Informe
comunitaria Salud (ETS) de permanencia de personas adultas consolidado
mayores.
. . . i L 21. Inventario actualizado con .
3. Red Nacional de | Disponibilidad continda de | Ministerio de Salud vy disponibilidad de reactivos. insUMos Inventario
laboratorios reactivos, insumos, EPP asi | Proteccién Social (DED) EPIe’ en situacion de ande;nia ' | actualizado de
como su distribucion a los Instituto Nacional de Salud P ' pruebas de
laboratorios autorizados para laboratorio,

la identificacibn de SARS-
CoV-2

(INS) (DRSP)

insumos, reactivos
y EPP




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
Contrato  vigente
para asegurar el
transporte de
insumos, reactivos
y EPP a las
entidades
territoriales
Activacion de los laboratorios | Ministerio de Salud vy 22. ggzillllz;rlgpruaebiazgl;a Sg;%%%ﬁgséj: Transferencia de
autorizados con capacidad | Proteccion Social (DED) contactos sintomaticos de los caso:; tecnologia
geelrg Algscie:ts\c/:gon molecular Instituto Nacional de Salud prqbables y qonfirmados (si es|Contrato vigente
(INS) (DRSP) limitada la capacidad de respuesta por | para asegurar el
. . talento humano, insumos o reactivos, | transporte de
Laborat_orlos _autonzados priorizar las pruebas en entornos de [muestras a los
por el nivel nacional atencion médica y grupos vulnerables. | laboratorios
En entornos cerrados solo los | autorizados e INS
primeros casos sospechosos
sintométicos).
23. Transportar las muestras de casos de
COVID-19 a los laboratorios
autorizados para su procesamiento.
L, . : T 24, Aplicar algoritmos para la entrevista .
4. Reduccion de la | Funcionamiento de la central | Ministerio de Salud vy de los usuarios, evaluar el riesgo y Usuarios con
transmision en la | de la linea de atencion de las | Proteccion Social (MSPS) preseleccionar équellos que por su atencion telefonica
comunidad cqnsultas de la comunjdad, (DPP, OTIC) gravedad deban derivarse a una IPS con inquietudes
Elr ;r:gsr s Obicomggiddfslong: Entidades Territoriales de para _Ic'fl atenc_ié_r_l médica 0 gestionar (r:iees;?i/igfs segun (;JI
o Salud (ETS) atencion domiciliaria en casos leves a | .
prevencion y control de la grupos de riesgo riesgo.
enfermedad. EPS, EPS, Administradoras 25. Identificar éntrenar el talento
de Reg|me_r]es Especiales y humano encargado de orientar
de Excepcion, IPS telefénicamente o a través de las Evaluar_ la
lineas de atencion a la comunidad oportunidad y

pertinencia de




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

26.

27.

sobre las medidas de prevencion,
control de la enfermedad.
Redireccionar las inquietudes de los
usuarios a la entidad o dependencia
segun corresponda

Acompafiamiento técnico a los
diferentes actores del sector sobre
medidas para el manejo, atencion
domiciliaria, cuidado en casa y signos
de alarma

respuesta de la
linea de atencion

Implementacion de medidas
de promocion de la salud a
nivel comunitario

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social (MSPS)
(Sanidad Portuaria)

Entidades Territoriales de
Salud (ETS)

EPS, EPS, Administradoras

28.

Garantizar que IPS,
compensacion  familiar,
concentraciéon masiva, puntos de
entrada internacionales, terminales
aéreos, fluviales y terrestres, brinden
mensajes a usuarios y visitantes con
instrucciones de prevencién y control
de infecciones.

cajas de
sitios de

Usuarios y
visitantes en IPS,
cajas de
compensacion

familiar y sitios de
concentracion

masiva informados

de Regimenes Especiales 'y sobre medidas
de Excepcidn, IPS, cajas de de prevencién vy
compensacion familiar control de
organizaciones sociales vy infecciones.
comunitarias, comunidad
en general Mensajes
indicando medidas
de higiene de
manos, etiqueta
respiratoria,
practica de
distanciamiento
social.
- . 29. Verificar cumplimiento de estrategias
Implementac;lon_ de medld_a§ MSPS de higiene de manos, etiqueta Eventos
de distanciamiento social: cancelados

cierre de escuelas,

respiratoria, mitigacion en los lugares




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
prohibicién de | Entidades Territoriales de de trabajo privados y publicos (ajustar | Aislamiento de
concentraciones Salud (ETS) los patrones y las préacticas de trabajo: | personas y
multitudinarias, eventos teletrabajo). comunidades

masivos, restricciones para el
transporte masivo 0
desplazamientos y otras
medidas sociales para el
control de la morbilidad, como
la modificacion de los habitos
laborales y de control de la
enfermedad (médicas y no
médicas), de tipo personal,
familiar para los casos
presuntos y sus contactos en
el domicilio.

EPS, EPS, Administradoras
de Regimenes Especiales y
de Excepcioén, IPS, cajas de
compensacion familiar
organizaciones sociales y
comunitarias, comunidad
en general

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Reduccion de los viajes innecesarios,
evitar el hacinamiento, en medios de
transporte masivo practicas de
limpieza, desinfeccion y ventilacion.
Establecer directrices para la
suspension de las clases,
especialmente en caso de una
pandemia grave o si hay un nivel
desproporcionado o grave de
enfermedad en grupos de riesgo.
Establecer rutas de atencidon para
prestar el apoyo necesario a los
enfermos aislados en casa y a sus
contactos en el hogar.

Realizar monitoreo y seguimiento a la
presencia de casos de violencias de
género y eventos de salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas
durante el aislamiento social de las
personas y familias.

Realizar seguimiento a las estrategias
de trabajo en red de organizaciones
civiles y sociales, servicios sociales
para la prevencion, deteccién de
personas con COVID-19.

Establecer directrices que faciliten la
toma de
decisiones para cancelar o restringir
actos colectivos o aglomeraciones de
personas.

Establecer directrices para limitar la
migracién y la movilidad externa e




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
interna de toda la poblacién nacional y
extranjera, restringir vuelos aéreos,
maritimos y terrestres, durante el
tiempo especifico que se defina,
coordinando lo correspondiente con
los demas paises y organismos
internacionales.
. . . ., 37. ldentificar necesidades y criterios para
Desarrollar lineamientos para | MSPS Direccién C . o Desarrollar
la gestion y distribuciénp de Promocién( y Prevencion eI, gbastemmle_nto de d'SpOS't.'VOS lineamientos para
. . L d o ' médicos y medicamentos requeridos -
dispositivos médicos y | DMTS, Direccién . blezca con base en la la gestion y
medicamentos requeridos | Prestacion de Servicios de segun se e_sta,. . . . distribucion de
segln las necesidades para | Salud) e INVIMA eV|d_enC|a cientifica disponible a nivel dispositivos
la respuesta a la pandemia. naplona_l durante |a respuesta en médicos y
epidemia por COVID-19. :
medicamentos
segun las
necesidades
requeridas para la
respuesta a la
pandemia.
Propender por la | MSPS - DMTS 38. Des_arro!lfir estrategias para la Insumos
disponibilidad de dispositivos fabrlpamon en el __bais de necesarios
médicos, medicamentos y medlcqr.nentos,, : sum|n|stros y disponibles
tecnologias en salud dispositivos médicos esgnmales, en
caso de producirse un

previstos en las guias de
practica, en la situacion de
presentarse un
desabastecimiento durante la
pandemia.

desabastecimiento en epidemia por
COVID-19.




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
5. Red de servicios | Prevencién 'y control de | Ministerio de Salud vy 39. ﬁ?en f?;r;: ' uonr gél;(pg r(tj: Straggjobfilr']rggg Documento con
de salud infecciones en todos los |Proteccion Social (MSPS) 9 P b q pautas y directrices

servicios de salud, incluidos:
IPS, hospitales y servicios de
salud alternativos utilizados
como parte de las medidas de
emergencia, servicios de
ambulancias y de emergencia

(DPP, DDTHS, DPAPS,
Sistemas de Informacién
para la Calidad y
Prestacion de Servicios,
Observatorio de Calidad en
Salud)

40.

asesoramiento para la actualizacion
de las directrices de manejo clinico de
casos que requieren cuidados
especiales.

Revisar y actualizar directrices de
manejo clinico en epidemia por

de manejo clinico.

Talento  humano
capacitado en
guias y directrices
de manejo clinico

. Y COVID-19. de los casos.
ZPelr?ciCéonmunlc;?glbizgcljzos d?/ Entidades Territoriales de | 41. Aplica}cién'de guia de manejo clinico
laboratorios clinicos Salud (ETS) en epidemia por COVID-19.
42. Volver a capacitar al personal en
prevencion y control de infecciones y
gestion clinica con énfasis en COVID-
19.
43. Capacitar a los profesionales de la
Red de Prestacion de Servicios de
Salud en los protocolos de prevencion
y control de infecciones para los
agentes de atencioén sanitaria y los
cuidadores.
Implementacion de sistemas | Ministerio de Salud vy 44. i%?ggrggfgcgltgé?gzcgéoﬁeizglerta Protocolos
de alerta que activen vy |Proteccion Social (DED, 45. Definir un flujo de informacion ré.pida establecidos,
desactiven fases a lo largo de | DPP, DPAPS, DGTH, ' institucional interinstitucional e difundidos y
la instauracion la emergencia | OGTED; Aseguramiento, intersectoriall probados de los
sanitaria. DMTS, DCT) ’ sistemas de alerta.
Protocolos de | Ministerio de Salud vy 46. IEaI sborarrng d%ogzslallza;eprotoggg)ar?;térne Protocolos
implementacién de medidas | Proteccién Social (MSPS) reconversion y  alternativas de’ establecido y
de expansion, reconversion y | (DPAPSAP) modalidades para la prestacion de socializado de
alternativas de modalidades Entidades Territoriales de servicios de salud medidas de
para la prestacion de ' expansion,

servicios de salud.

Salud (ETS)

47.

Identificar instituciones publicas o
privadas que se puedan utilizar como

reconversion y




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones

Actores

Actividades

Productos

48.

49.

50.

centros de salud alternativos (por
ejemplo, escuelas, salones
comunitarios y cuarteles, hoteles u
otro tipo de hospedajes).

Implementar planes ante el aumento
en las instalaciones de salud.
Desarrollar planes de prestacion de
servicios de salud esenciales vy
especificos de una emergencia
sanitaria en cada centro, en funcién de
diversas situaciones: virulencia: alta o
baja, transmisién: alta o baja.
Establecer sistemas de coordinacion y
traslado de pacientes entre los
centros; por ejemplo, sistemas de
transporte, seguimiento de Ia
disponibilidad de camas en hospitales
0 unidades de cuidados intensivos,
distribucion  centralizada de los
pacientes y centros de llamadas.

alternativas de
modalidades para
la prestacion de
servicios de salud.

Implementar los planes de
organizacion de la atencion a
los pacientes en IPS

Ministerio de Salud vy

Proteccion Social
(DPAPSAP)

Entidades Territoriales de | 52.

Salud (ETS)

EPS, EPS, Administradoras
de Regimenes Especiales 'y

de Excepcion, IPS

(MSPS)

51.

53.

54.

Preseleccionar a los pacientes para
dar prioridad a los casos graves
aprovechar al maximo la capacidad
disponible de la IPS.

Gestionar los casos de acuerdo con su
gravedad.

Establecer criterios de admisién segin
las camas disponibles, dando
prioridad a casos graves.

Identificar los servicios médicos
esenciales que deberan seguir
prestandose en emergencia por

Planes elaborados
y publicados




La salud

es de todos

Minsalud

Linea de Accién

Elementos operadores

Acciones Actores Actividades Productos
COVID-19 y los que se suspenderan
temporalmente.
Implementacion de la | Ministerio de Salud vy 55, Elabor_ar y dlfund.lr. IOS. planes para Estrategia
. i’ 2 . garantizar la suficiencia, capacidad |.
estrategia de gestibn vy |Proteccion Social (MSPS) uti dici laborales del implementada para
desarrollo del talento humano | (DPAPSAP) resolutiva y condiciones faboraies de garantizar el
: i talento humano en salud en situacion
en salud en situacion : o idémi talento humano
epidémica Entidades Territoriales de epidémica. _ necesario  durante
Salud (ETS) 56. Identificar necesidades de los la respuesta por
EPS e IPS diferentes perfiles técnicos, gestores COVID-19

57.

comunitarios en salud, profesiones y
especialidades, requeridos para
garantizar la atencién integral en
situaciones epidémicas, de acuerdo

con las responsabilidades
institucionales (gestion y
administracion, promocion y

mantenimiento de la salud, gestion
integral del riesgo, incluyendo Ila
caracterizacion,  comunicacién y
coordinacién, prevencion, atencion,
rehabilitacion y paliacion).

Gestionar y fortalecer la capacidad
resolutiva y las condiciones laborales

del talento humano requerido,
conforme al marco normativo, las
acciones  excepcionales 'y los

acuerdos institucionales establecidos
con IPS del sector publico y privado
operando a fin de aumentar la
capacidad para la prestacion de
servicios de salud.
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58. Establecer rutas y procedimientos
para el monitoreo y manejo de los
casos en personal de salud.
Aplicacion del procedimiento | Ministerio de Salud y 59. g’g?:;?nroil Sgsgtr?re'?tgﬁiiir?spamdad Protocolo de
de manejo de cadaveres Proteccion Social (MSPS) 60. Difundir glineamientos péra la manejo de
(DPP, Salud Ambiental) ' elaboracion de los planes para cadévere_sf _por
: agente infeccioso
EPS, EPS, Administradoras 2:1/26,{2&?& Olﬁalcapamdad de morgue a con potencial
de Reg|me_r]es Especialesy 61. Aplicar el protocolo de bioseguridad pandemlco,
de Excepcion, IPS para el manejo de cadaveres en implementado
Entidades Territoriales de emergencia por COVID-19 para todo
Salud (ETS) el personal que labora en morgue.
62. Socializar el protocolo de manejo de
cadaveres a trabajadores de morgue,
funerarias, cementerios.
Informacién del estado de la | Ministerio de Salud vy 63. ilgg)rx::ggn|nd|cadorefso,rmf;§)nstes gg Informes del
prestacion de servicios de | Proteccion Social (MSPS) resentacion Ej/e informes ara estado de la
salud criticos y esenciales en | (DPAPSAP, SISPRO). gotificar acerca del estado dg a prestacion de
emergencia por COVID-19. restacion de servicios de salud servicios de salud
EPS, EPS, Administradoras (F:)riticosyesenciales " | criticos y
de Reg|me_rjes Especiales y 64. Activar los canales, periodicidad y flujo _esenmales
de Excepcion, IPS de la informacion, que dé cuenta del lmplementad_os en
Entidades Territoriales de estado de la prestacion de servicios de :ZSRed aEg%eall dgi
Salud (ETS) salud criticos y esenciales. Territoriales de
65. Desarrollar un  protocolo  que

estandarice los informes frente a la
atencion que realizan las IPS en caso
de la atencion de una pandemia, debe
incluir informacion diferencial de
personas mayores y en situacion de

Salud.
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calle, asi como otras poblaciones con
mayor riesgo durante la pandemia.
L L . 66. Promover medidas de preparacion por
6. Preservacion de | Activacion de los planes de | Entidades de sectores Planes de

los servicios

recuperacion para el sector
sanitario y otros servicios
esenciales.

publicos y privados del
orden nacional y territorial

67.

aumento de casos futuros después de
una situacion epidémica por COVID-
19.

Revisar los planes para la continuidad
de las actividades.

recuperacion para
el sector sanitario y

otros servicios
esenciales en
marcha.

Declaratoria de alerta

Ministerio de Salud vy

68.

Comunicar a los actores del sistema
de salud.

Circular de alerta

hospitalaria de acuerdo con la | Proteccion Social (MSPS) hospitalaria.
evolucion del COVID-19. (OGTED, DPAPS, DED)

7. Comunicaciones | Monitoreo  constante  de | Ministerio de Salud vy 69. (';Ao?gggirg;c?g ncggﬁ(;gfg: :r? P;%?;S;gﬁ Verificaciéon de
rumores y medios de |Proteccion Social (MSPS) de informacion a la comunidad en noticias captadas
comunicacion (CNE, Grupo de general mediante

Comunicaciones) 70. Monitoreo permanente de rumores y mgg:gosreo bole?iﬁ
Instituto Nacional de Salud medios de comunicacion. monitor,eo de
(INS) (COE) medios
VSP Entidades Territoriales
de Salud
Ejecucion de plan de|Ministerio de Salud vy L g:gictgﬁgggeascsumdugfggﬁ:ﬁrsﬂgaecilgﬁ Documento
comunicaciones Proteccion Social (MSPS) del riesgo estrategia de
(CNE, Grupo de 72. Capacitacion a periodistas de medios comunicaciones.

Comunicaciones)

Entidades Territoriales de
Salud (ETS)

73.

masivos de comunicacion.

Ejercer control y garantizar que los
medios de comunicacién utilicen
adecuadamente la informaciéon de
COVID-19 y sean aliados en su

Evaluacion de las
estrategias de
comunicacion para
poblacion general,
instituciones e
intersectorial
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funcién de formadores e informadores
al dirigirse a la comunidad.

La evaluacion del plan de contingencia se adelantara a través de la verificacidon en la ejecucion y cumplimiento de las actividades
establecidas. Teniendo en cuenta que existen actores por fuera del sector salud, el seguimiento del plan que dara a cargo de la Comisién
de Emergencia a través de la cual se ha organizado la respuesta nacional.




