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CIRCULAR EXTERNA N° DE 2020

PARA: LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD - EPS DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO
Y SUBSIDIADO, LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD -IPS Y PROFESIONALES DE SALUD.

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ASUNTO: DETECCION TEMPRANA SARS CoV-2/ COVID-19
FECHA:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, como érgano rector del sector salud,
encargado de su direccion, orientaciéon y conduccion, de conformidad con lo establecido
en el articulo 4 de la Ley 1438 de 2011 y en el marco de las competencias de orden legal,
particutarmente las previstas en el Decreto —~ Ley 4107 de 2011, modificado por el Decreto
2562 de 2012, atendiendo al decreto 457 de 2020 “por el cual se imparten instrucciones
de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19 y el
mantenimiento del orden publico”, y:

1. Considerando:

1.1. Que mediante Resolucion 385 de 2020 se declaré la emergencia sanitaria en
todo el territorio nacional, en virtud de la cual, se han adoptado lineamientos y
documentos técnicos emitidos por este ministerio en desarrolio de la estrategia
para controlar la pandemia por el Coronavirus COVID-19.

1.2. Que la estrategia para controlar la epidemia producida por el COVID-19 en el
pais, ha avanzado y se requiere profundizarta a través de acciones para la
deteccion de casos de infeccion causada por el virus en mencion (SARS-CoV-
2).

1.3. Que la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) y el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias (IETS) han avanzado en un consenso colombiano
de atencion, diagnéstico y manejo de la infeccion por COVID-19 en
establecimientos de atencién de la salud, con el fin de cotaborar con la
implementacion de medidas para evitar “la propagacion viral a nivel domiciliario
y comunitario, promoviendo medidas basicas de higiene, proporcionando una
preparaciéon para la atencion de pacientes con infeccién por COVID-19,
ayudando a los sistemas de respuesta de emergencia, aumentando la
capacidad de detecciéon y atencion de pacientes; y permitiendo establecer

« ‘“Esto no debe condicionar su utilidad en la toma de decisiones, pues propcnen
técnicas de deteccion rapida que se han usado por décadas, pero que usan
antigenos y sondas nuevas especificas para el SARS-CoV-2."

* “En este corden de ideas, se debe tener presente que las pruebas sugeridas y
evaluadas, no son pruebas diagnésticas; son pruebas de deteccién. Es decir,
permiten la optimizacion de recursos ayudando a los profesionales de salud en
la toma de decisiones en cuanto a aislamiento, realizacién de prueba
diagnéstica confirmateria, y tratamiento.”

¢ “Las pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos lgM e |gG ya sea con ELISA,
quimioluminiscencia y oro coleidal no diagnostican o confirman COVID-19, pero
deben valorarse por su alta sensibilidad, pero principalmente por su gran
especificidad. Es decir, aungque son capaces de indicar una posible infeccion
reciente 0 en curso, son mas precisas descartando casos negativos.”

s “Con relacion al COVID-19, los profesionales de la salud deben tomar sus
decisiones siempre basados en la historia de expesicion, sintemas y signos,
complementando con una prueba de deteccidon rapida de anticuerpos para
definir aislamiento preventivo, o aislamiento y cuarentena mas prueba
diagnostica con RT-PCR y de acuerdo con esta ultima, iniciar el tratamiento
recomendado.”

1.6. Que la Circular 005 emitida el 11 de febrero de 2020, establecié que, si llegare
a identificarse casos cenfirmados por laboraterio debidos al nuevo coronavirus,
estos se reportan a través de la ficha epidemiologica 346 y utilizando el codigo
de emergencia U071 de la Décima Revisién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE-10.

1.7. Que al establecerse la fase de contencion y en cumplimiento de la cuarentena
decretada por el Gobierne Nacional se hace indispensable la implementacidn
y realizacién de las pruebas rapidas para la deteccidén de anticuerpos IgM e
IgG especificos para COVID-19; dichas pruebas ayudan a definir, cuando hay
duda, a quien se le debe hacer o no la prueba confirmatoria con RT-PCR, para
optimizar recursos y tiempo.

1.8.  Que las pruebas rapidas se deben realizar para la deteccion de anticuerpos y
poder decidir cuanto tiempo debe estar en aislamiento obligatorio o preventivo
a la perscna gue se le realiza |a prueba; es fundamental considerar la sospecha
a exposicibn o confirmacion de !a misma a pesar de la ausencia de
sintomatologia o que presente algun tipo de sintomas.

recomendaciones unificadas de manejo que brinde calidad de atencidn a las
personas que lo requieran y proteccion a los trabajadores de la salud, teniendo
en cuenta el uso racional y efectivo de los recursos en salud.”

1.4.  Que en dicho consenso se sefiala que “Si bien las guias iniciales del Instituto
Nacional de Salud establecian la presencia de fiebre, como condicidn
necesaria para sospechar la infeccion por COVID-19, evidencia reciente ha
mostrado que hasta en el 10% de los casos la infeccion puede cursar sin fiebre,
que no es un porcentaje deleznable. Adicionalmente, en la mayoria de los
casos los pacientes presentaran un sindrome clinico similar a influenza..”

Ademas “..., se considera que es atil para el clinico sospechar la infeccién por
COVID 19 con la presencia de 2 o mas sintomas respiratorios con o sin fiebre
independientemente de la definicién epidemioldgica vigente. Sin embargo y
dado que la mayoria de infecciones respiraiorias altas cursaran con
sintomatologia similar, es necesaria la presencia bien sea de un nexo
epidemiolégico o contacto estrecho como establece el Instituto Nacional de
Salud ...; o bien, la presencia de infiltrados de tipo vidrio esmerilade periférice
o consolidacién bilateral en la radiografia de térax, hallazgos mas frecuentes y
consistentes en la mayoria de series de casos reportados a la fecha y menos
variables que otras ayudas diagnosticas, incluse linfopenia que si bien es mas
frecuente en el cuadro severo, no es un hallazgo suficientemente sensible en
enfermedad aguda.” Pagina 19 de documento de consenso, versidn marzo
2020.

Que sefiala el consenso que “Si bien, en el momento las pruebas rapidas ¢
pruebas de deteccién de anticuerpos para COVID 19 ne estan disponibles, se
prevé que pronte serdn introducidas en varias regiones del pais y podrian
usarse como tamizaje. Sin embargo, es de resaltar ¢ indicar que no son
pruebas confirmatorias por io que su positividad debe ser corroborada con el
estandar de orc disponible.” Pagina 21 de documento de consenso, versién
marzo 2020.

1.5.  Que el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) realizo una revisién
rapida de la literatura para deteccion de COVID-19, documento del 19 de marzo
de 2020 en la que concluyd que:

¢ “Los estudios encontrados especificos para COVID-19 e incluidos en esta
revision describen una buena metodologia de las técnicas de laboratorio que
son reproducibles, ademas del buen uso de los métodos moleculares y
bioguimicos. Sin embargo, debido a la coyuntura actual, los estudios presentan
sesgos de seleccion y numeros muéstrales limitadas que pueden disminuir en
cierta medida la calidad de la validacién de cada prueba.”

1.9. Que las pruebas de deteccién de anticuerpos y la prueba RT-PCR se financian
con recursos de ta UPC y presupuestos maximos, segun corresponda.

2. Recomendaciones: Las recomendaciones que se realizan se hacen con base en la
evidencia disponible a la fecha y se soportan en la revision rapida de literatura realizada por
el [ETS y en el consenso colombiano de atencion, diagnéstice y manejo de la infeccion por
Covid-18 en establecimientos de atencién de la salud. Cabe sefialar que a medida que
evolucione la evidencia correspondiente sera necesario actualizar las mismas.

21. Recomendaciones unificadas. Las recomendaciones unificadas para la deteccion,
diagnédstico, tratamiento y atencién para personas con Covid-19 pueden ser
consuftadas en el documento “CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION,
DIAGNGOSTICO Y MANEJO DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2/COVID-19 EN
ESTABLECIMIENTCS DE ATENCION DE LA SALUD - RECOMENDACIONES
BASADAS EN CONSENSO DE EXPERTOS E INFORMADAS EN LA EVIDENCIA®
de fecha de marzo de 2020.

2.2. Deteccion. En cuanto a la deteccion temprana se resaltan las siguientes
recomendaciones:

¢ Por el momente, de acuerdo al consenso, “no se recomienda realizar diagndsticos de
SARS CoV-2/COVID-19 por medio de pruebas seroldgicas, dado que aln estan en
investigacién y su uso esta recomendado principalmente para tener idea scbre la tasa
de ataque de la epidemia de manera retrospectiva.”

* En caso de sospecha de exposicion con sintomas, se recomienda realizar:

- Prueba rapida de deteccion de anticuerpos: si es positiva, debe realizarse prueba
confirmatoria con RT-PCR. Si la RT-PCR es positiva, hacer el manejo de acuerdo a
los lineamientos, protocolos y guias establecidas por este Ministerio. En caso de
resultar la RT-PCR negativa, aislamiento obligatorio por minimo guince (15) dias y
vigilancia; puede requerir otra prueba de deteccion de anticuerpos posterior de
acuerdo.

- Prueba rapida de deteccion de anticuerpos: si es negativa no requiere RT-PCR,
reguiriendo asilamiento obligatorio por minimo quince (15) dias v vigilancia; seguin
evolucion y presencia de sintomas se requeriria otra prueba rapida de deteccion de
anticuerpos posteriormente, segun pertinencia.

- Por ofra parte, si una sola prueba de RT-PCR no es concluyente, lo adecuado “es
repetir la prueba a las 48 horas o la realizacion de una prueba gendmica en caso de
estar disponible.” Pagina 21 de documenta de marzo 2020 del consenso.
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+ En caso de exposicion clara (confirmada) con sintomas:

- Debe realizarse de entrada prueba diagnéstica con RT-PCR. Si la RT- PCR es
positiva, hacer manejo de acuerdo con los lineamientos, protocolos y guias
establecidas por la autoridad competente. Si la RT- PCR es negativa, aislamiento
obligatorio por minimo quince (15) dias, manejo de acuerdo a lineamientos,
protocolos y guias y vigilancia cercana desde el domicilio. Puede requerir una o varias
pruebas rapidas de deteccién de anticuerpos, y en caso de requerir por exacerbacion
de sintomas o empeoramiento del cuadro clinico realizar otra RT-PCR.

2.3. En todo caso el diagnéstico confirmado de COVID-19 debe ser siempre
realizado a través de una prueba por RT-PCR pues es |a prueba estandar de
oro para la confirmacién diagnéstica de COVID-19 a partir de muestras de
aspirado traqueal o aspirado nasofaringeo u orofaringeo, o hisopadeo.

2.4. Los estudios de imagenes diagnosticas en la actualidad no desempeiian un
papel de primera linea en el diagndstico de infeccion por COVID-19, pero
pueden ser Utiles en los pacientes con sospecha clinica de neumonia por
COVID-18 en cuyo caso es recomendable que se realice una radiografia
portatil de térax.

2.5. La toma de muestras invasivas recomendadas para el diagndstico de la
infeccion por COVID-19 seran mini lavado bronguial y aspirado traqueal a
ciegas con sistema cerrado. Se debe considerar que las indicaciones para la
broncoscopia en pacientes con infecciones sospechada o confirmada de
COVID-18 es limitada y esta relativamente contraindicada. El unico papel de
la broncoscopia serfa cuando las pruebas menos invasivas para confirmar
COVID-18 no son concluyentes ¢ se sospeche un diagnostico alternativo que
afecte el manejo clinico del paciente.
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consecuencia, se aplicaran solamente procesos de bloqueo preventivo, hasta tanto
los entes territoriales garanticen que se efectud el debido proceso establecido en el
Manual Operativo para el retiro de beneficiarios.

Novedades de fallecimiento y no cobro del subsidio: En relacion con las
novedades generadas por posible fallecimiento del beneficiario y no cobro del
subsidio, los entes territoriales deberan priorizar y agilizar los procedimientos
establecidos para realizar la novedad de desbloqueo, con el fin de que remitan al
Administrador Fiduciario la informacién necesaria, para que de ser pertinente, se
pueda realizar con celeridad la activacién del beneficiario en la némina.

. Proceso de pago del subsidio de Adulto Mayor: Con el fin de evitar

desplazamientos innecesarios, aglomeraciones y concentraciones en los sitios de
pago y largas filas, que pueden generar riesgo de contagio de esta poblacion
vulnerable, se recomienda a las Alcaldias Municipales y Distritales, a través de sus
facultades de orden publico y salubridad publica, establecer cronogramas especiales
y definir estrategias, dentro de sus competencias, para distribuir a los Adultos
Mayores, ya sea por nombre/apellido y/o numero de cédula y/o lugar de residencia
ylo edad, etc.

Para ello se autoriza al Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad Pensional
— FIDUAGRARIA, ordenar a los operadores de pagos que habiliten el proceso de
pago del subsidio a través de terceros bajo las siguientes condiciones:

. El tercero autorizado por el adulto mayor, debera presentarse al punto de pago con

la siguiente documentacion:

« Autorizacién de pago suscrita por el adulto mayor en original y firmada por el
beneficiario.

+ Fotocopia legible (por ambas caras) de la cédula de ciudadania del beneficiario
del subsidio la cual debera estar firmada por el adulto mayor.

e Cédula de Ciudadania original del adulto mayor beneficiario que expide la
autorizacion.

« Original de la cédula de ciudadania del tercero autorizado.

. El operador de pagos debera validar la identidad de la persona autorizada para cobrar

el subsidio en nombre del Adulto Mayor y solicitar firma y huella del tercero autorizado
en el soporte del pago.

Teniendo en cuenta las situaciones particulares de seguridad y orden publico de cada
municipio, se solicita a los mandatarios locales que dentro sus facultades de orden publico,
coordinen las actividades de acompafiamiento al proceso de pagos para evitar que los
adultos mayores puedan ser afectados en su integridad fisica y econémica.

Es importante que los Alcaldes y Gobernadores remitan a FIDUAGRARIA S.A., Encargo
fiduciario EQUIEDAD, y a los Operadores de Pago de su Municipio, el detalle completo de
los cronogramas y estrategias definidas para minimizar riesgos en el proceso del pago.
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DE 2020

PARA: ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL FONDO DE SOLIDARIDAD
PENSIONAL, ALCALDES Y GOBERNADORES

DE: MINISTRO DEL TRABAJO

ASUNTO: MEDIDAS TEMPORALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA

COLOMBIA MAYOR CON OCASION DE LA FASE DE CONTENCION
FRENTE AL COVID-19 Y DE LA DECLARACION DE EMERGENCIA
SANITARIA, ECONOMICA Y SOCIAL

El pasado 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS calificé la
enfermedad causada por el virus COVID-19 como una pandemia, esencialmente por la
velocidad de propagacion y la escala de trasmision.

Es importante destacar en este sentido, que mediante el Decreto 417 del 17 de marzo de
2020, se declaré el Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica, por lo cual se
hace necesario adoptar lineamientos temporales para la operaciéon y el pago excepcional
que se realizara desde el lunes 6 de abril a los adultos mayores beneficiarios del programa
Colombia Mayor, correspondiente a los meses de abril y mayo por valor de $160.000 pesos,
para conjurar la crisis y contribuir a enfrentar las consecuencias adversas generadas por la
pandemia del nuevo Coronavirus COVID-19.

Del mismo modo, se deben establecer estrategias que faciliten el cobro del subsidio por parte
de los adultos mayores de 70 afios, los cuales se encuentran cobijados por la medida
sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo establecida por el Gobierno nacional, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 464 de 2020.

Este fendmeno de salud publica tiene el potencial de afectar numerosos aspectos de la vida
cotidiana, por lo cual, este Ministerio presenta los siguientes lineamientos para ser
considerados por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad Pensional, Alcaldes
y Gobernadores, con el fin de prevenir el contagio del nuevo Coronavirus COVID-19 a la
poblacién adulta mayor:

1. Garantia de permanencia en el programa: Respecto al proceso de pagos del
subsidio directo, contemplado en el numeral 2.15 del Manual Operativo del Programa,
el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad Pensional — Fiduagraria, a través
de las entidades bancarias, operadores de pago o las entidades autorizadas para
prestar el servicio de giros postales en cada municipio, debera garantizar la
permanencia de los dineros no cobrados de los meses de marzo, abril - mayo de 2020
hasta el dia primero (1°) de junio de 2020.

Durante la vigencia de declaratoria de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica, se
suspendera la aplicacion de las novedades de retiro, por las causales de pérdida del
subsidio dispuestas en el articulo 2.2.14.1.39 del Decreto 1833 de 2016, en

Finalmente, se informa que este administrador fiduciario cuenta con los siguientes canales
de atencion al ciudadano:

Atencion Telefénica: EQUIEDAD (571) 8502037 Linea de Atencién gratuita: 018000184333
Servicio al ciudadano: atencionalciudadano2@equiedad.co
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