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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

REsOLUCION NUMEBRD: 52 O pe 2020
( 728 MAR 2020 )

Por la cual se establecen los requisilos para la fabricacion de antisépticos v
desinfectantes de uso externo categorizados como medicamentos, para el uso en la
emergencia sanitaria declarada por el COVID- 19

EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

en ejercicio de las facultades legales, en especial de las conferidas en el articulo 2 del
Decreta-ley 4107 de 2011, y en desarrollo de los Decretos 417 y 476, ambos de 2020,

¥
CONSIDERANDO

Que con fundamento en el articule 215 de la Constitucion Politica, el Gobierna MNacional
mediante Decreto 417 de 2020 declard el estado de Emergencia Econdamica, Social v
Ecologica Social en todo el territoria Nacional.

Que, en el marco de esa declaratoria, ] Gobierno Nacional expidié el Decrelo 476 de
2020, por el cual dictd medidas con el propdsito de garantizar la prevencian, el
diagnostica v &l tratamiento del Covid-19.

Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud vy disponeg en sl
articulo 5° que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales
del Estado Social de Derecho.

Que el articulo 10 ibidern, enuncia como deberes de [as personas frente a ese derecho
fundamental, “propender por su autocuidado, el de su famifia y el de su comunidad”, asi
como “acluar de manera solidaria ante sitvaciones que pongan en peligro la vida y ia
salud de las personas”, ¥ en su articule 11, ardena que ciertas poblacienes, atendiendo
a las circunstancias, tiene una proteccion especial. por parte del Estado.

Que, por ofra parte, la Ley 9 de 1979 dicta medidas sanitarias y en su Titulo VIl sefiala
que corresponde al Estado, como regulador en materia de salud, expedir las
disposiciones necesarias para asegurar una adecuada situacion de higiene y seguridad
en todas las actividades, asi coma vigilar su cumplimienta a través de las autoridades
de salud.

Que el Decreta 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Praleccion Social,
en el paragraio 1 de su articulo 2881 4.3, dispone que el Ministeric de Salud y
Prateccian Social, como auloridad sanitaria del Sistema de Vigilancia en Salud Fuablica,
debe “sin peruicio de flas medidas anles sefialadas y en caso de epidemizs o
situacfones de emergerncia sanitaria nacional o internacional, se podran adoptar
medidas de cardcter urgenite y olras precauciones basadas en principios cientificos
recomendadas por experics con el objetive de fimitar la diseminacion de una
enfermedad o un riesgo que se haya extendido ampliamente dentre de un grupo o
camunidad en una zona determinada’

2. Contar con autorizacion vigente otorgada por el Invima para la fabricacién de
bebidas alcohélicas, productos fitoterapéuticos o cosmeéticos, en la linea de
fabricacion de liquidos o de semisdlidos, seglin corresponda.

3. Formula cualicuantitativa del producto a fabricar.

4. Boceto de etiquetas de envase y empaque (cuando aplique), con la siguiente
informacion: ingrediente activo, concentracion, forma farmacéutica y via de
administracion

Paragrafo. Los productos manufacturados bajo tendran el periodo de vida util que
establezca el fabricante.

Artjculg 4°, Inspeccién, vigilancia y control. El INVIMA realizara la inspeccion,
vigilancia y control| de los productos que se elaboren y verificara el cumplimiento de los
requisitos aqui establecidos.

Articulo 5°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Seln s Bogd R 5.8 MR 3

Ministjo de Salud y-Proteccion Social (C.F.).

CQue ante la identificacidn del nuevo Coronavirus (COVID-19), desde el pasado 7 de
enero, se declard este brote como Emergencia de Balud Puablica de Importancia
Internacional (ESPIl) por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, por lo que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, como parte del Gobierno Nacional ha venido
implementando medidas para enfrentar su llegada en las fases de prevencion y
contencion en aras de mantener 05 casos vy contactos controladas.,

Que el 9 de marzo de 2020, el Director General de la OMS recomendo, en relacion con
COVID-19, que los paises adapten sus respuestas a esta situacién, de acuerdo al
escenario en gue se encuentre cada pais, e invocd la adopcion prematura de medidas
con un objetivo comiin a lodos los paises, como es detener la transmision y prevenir la
propagacion del virus para los paises sin casos, y con casos esporadicos y aquellos
con casos agrupados deben centrarse en encontrar, probar, tratar y aislar casos
individuales y hacer seguimiento a sus contactos.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de |la Resolucion 380 de 2020,
adopto las medidas preventivas de aislamiento y cuarentena respecto de las personas
gue arribaron a Colombia procedenies de la Repliblica Popular China, de Italia, de
Francia y de Espafia y dispuso las acciones para su cumplimiento,

Que este Ministerio mediante Resolucion 386 de 2020, declard la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 por causa del coronavirus
COVID-18 vy, en ese mismo acto se adoptaron medidas para hacer frente al virus.

Que existe una sobredemanda de algunos productos necesarios para enfrentar la
actual situacién de emergencia sanitaria desencadenada por COVID-19, dentro de los
gue se encuentran los antiséplicos y desinfectantes de uso externo categorizados como
medicamentas, por lo cual se requiere tomar algunas medidas excepcionales

Que, en desarrollo del Decreto 476 de 2020, este Ministerio ha continuado con la
adopcion de medidas de salud piblica con el propésite de enfrentar la pandemia, en
especial en materia de produccién de bienes y servicios esenciales, considera
necesario establecer reguisitos minimos para la fabricacion de antisépticos y
desinfectantes de uso externo, categorizados como medicamentos,

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucién tiene por abjeto establecer requisitos para
la fabricacién en el territorio nacional de antisépticos y desinfectantes de uso externo,
categorizados como medicamentos, y declarados por el INVIMA como vitales no
disponibles.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién.la presenite resclucion aplica a los
establecimientos fabricantes ubicados en el territoric nacional, que cuenten con
autorizacion vigente otorgada por el Invima para |a fabricacion de bebidas alcohdlicas,
productos fitoterapéuticos y cosmeéticos, en la linea de fabricacién de liquidos o de
semisolidos, segun corresponda.

Articulo 3°, Requisitos sanijtarios. Para la fabricacién de antisépticos y desinfectantes
de uso externo categorizados como medicamentos, para el uso durante [a emergencia
sanitaria por Covid-19, se deben cumplir con los siguientes requisitos sanitarios:

1. Presenlar solicitud de acuerde al formato establecido por el Invima.

resoLucion NOmMERO ) 2 C3GO21 pe 2020
(78 MAR 2020 )

Por la cual se adopla el procedimiento para la atencidén ambulatoria de poblacién en
aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios o més o
condiciones cronicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante
la emergencia sanitaria por COVID-19

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facullades legales, en especial de las conferidas en los arliculos 69 de
la Ley 1753 de 2015 y 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016, y en desarrollo del articulo 2
del Decreto Ley 4107 de 2011, v

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental 2 la salud y dispone, en el articulo
5° gue el Estado es responsable de respelar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del Estado
Social de Derecho,

Que el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
en el paragrafo 1 de su articulo 2, 8,8.1.4.3 indica que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como autoridad sanitaria del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, "sin perjuicio
de las medidas antes sefialadas y en caso de epidemias o sifuaciones de emergencia
sanitaria nacional o internacional, se podran adopiar medidas de carécler urgenie y olras
precauciones basadas en principios cientificos recomendadas por experios con el objelivo
de limitar la diseminacion de una enfermedad o un rlesgo que se haya extendido
ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona determinada."

Que ante la identificacién del nuevo Coronavirus (COVID-19) desde el pasado 7 de enero,
se declard este brote como Emergencia de Salud Plblica de Importancia Internacional
(ESPII) por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, por lo que este Ministerio ha
venido implementando medidas para enfrentar su llegada en las fases de prevencion y
contencion en aras de mantener los casos y conlactas controlados.

Que, adicionalmente, el 11 de marzo de 2020 la OMS declart la situacién de pandemia y
en su discurso de declaratoria, el Director de dicha organizacion menciond:

He dicho desde el primer momenta que los paises deben adoptar un enfoque basado
en la pariicipacion de fodo el gobierno y de toda la sociedad, en lomo a una estrategia
integral dirigida a prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir al minimo sus efectos,
Permitan que lo resuma en cuatro esferas clave.

Primero, prepararse y eslar a punto.

Sequndo, detectar, proleger y lratar.

Tercero, reducir la transmision.

Cuarto, innovar y aprender.
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Que, atendiendo lo anterior, mediante la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, sl
Ministro de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con |o establecido en los articulos 69
de la Ley 1753 de 2015 y 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016, declard el estado de
emergencia sanitaria por causa del nuevo Coronavirus COVID-19 en todo el territorio
nacional hasta el 30 de mayo de 2020, especificando que la misma puede ser levantada
antes de dicho términe o eventualmente prorrogada, de conformidad con la evolucién de
la pandemia en el pais y, en virlud de dicha declaratoria, adoptd una serie de medidas
con el objeto de prevenir y controlar la propagacion del COVID-19 y mitigar sus efeclos,

Que, ante la agravacion de la situacidon y la necesidad de adoptar medidas
intersecloriales, mediante el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 se declard el estado
de emergencia econdmica, social y ecoldgica en todo el territorio nacional por el término
de treinta (30) dias, con el fin de conjurar la grave calamidad publica que afecta al pais
por causa del nuevo Coronavirus COVID-19.

Que, en el marco de |a emergencia sanitaria declarada, mediante la Resolucion 464 del
18 de marzo de 2020, el Ministro de Salud y Proteccién Social adopté la medida sanitaria
obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los adultos mayores de 70 afios,
ordenando su aislamiento preventivo en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de
2020.

Que, adicionalmente, el Gobierna Nacional mediante el Decreto 457 del 22 de marzo de
2020 ordend el aislamiento preventive obligatorio de todas las personas habitanies de la
Republica de Colombia a partir de las 00 horas del 25 de marzo hasta las 00 horas del 13
de abril de 2020.

Que en el marco de las medidas tomadas para la contencion de la epidemia ocasionada
por el coronavirus COVID — 19 debe garantizarse el goce efectivo del derecho a la salud
a toda la poblacion residente en la Replblica de Colombia, lo cual incluye la atencién
integral, oportuna y de calidad de las necesidades que surjan o existan en servicios
ambulatarios, hoy con limitado accesa por cuenta del aislamiento preventivo ordenado,
asi como la continuidad de los tratamientos requeridos para el adecuado control de las
patologias cronicas de base, y demas acciones orientadas a la promaocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, lo cual obliga a los actores del sistema a adaptar los
mecanismos de provision de estos servicios a las condiciones particulares creadas por la
epidemia.

Que el comportamiento evidenciado en los paises que afrontan la epidemia por el
coronavirus COVID — 19, es evidente que la poblacion de adultos mayores presenta una
mayor vulnerabilidad a los efectos del virus, asi como aquellos que padecen una
condicion crénica de base o inmunosupresién por enfermedad o tratamiento, con una
letalidad mayor a la de otros grupos poblacionales, requiriéndose enfoques de atencion y
cuidado diferenciales centrados en la persona y sus familias o red de apoyo mas cercana.

Que, en consecuencia, se hace necesario orientar a los diferentes aclores responsables
de garantizar la provision oportuna y con calidad de los servicios mencionados, con miras
a facilitar el acceso efectivo a los mismos.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ANEXO TECNICO
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE POBLACION EN
AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO CON ENFASIS EN POBLACION CON 70
ANOS O MAS O CON CONDICIONES CRONICAS DE BASE O INMUNOSUPRESION
POR ENFERMEDAD O TRATAMIENTO, DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
coviD-19

1. OBJETIVO

Definir el procese de atencidn de la poblacién con indicacién de aislamiento preventivo,
con énfasis en poblacién con 70 afos o més o con condiciones crénicas de base o
inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, duranie la emergencia sanitaria por
COoViD-189.

2. ALCANCE

A partir de la publicacién del pr te acto administrativo hasta el fin de la emergencia
sanlitaria por COVID-19. La definicién de la poblacién en aislamiento preventivo depende de
las disposiciones expedidas por el Gobierno Naclonal.

3. DEFIMICIONES OPERATIVAS

ADSCRIPCION Es la asignacion de un grupo de personas y familias, que residen
POBLACIONAL en un lemitorio especifico, 2 un Equipo Multidisciplinario para la

Salud (EMS) en el marco del modelo de atencién de cada EAFB,
incluidos los regimenes de excepcién o adaptados, y demas que
tengan por responsabilidad la provision de servicios de
promecian de la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacién o
paliacion, Esle equipo eslara inlegrado, como minimo, por un
grupo nuclear (profesionales de medicina y enfermeria,
auxiliares de enfermeria, salud publica y/o gestor comunitario en
salud’, segun disponibilidad) y un grupo transversal, que puede
apoyar a varlos grupos nucleares, liderado por médico
especlalista en medicina familiar u otros profesionales vy
especialistas que sean requeridos segin siluacion de salud.
ATENCION DOMICILIARIA | Modalidad de prestacion de servicios de salud extra mural que
presta los servicios de salud en el domicllio o residencia de la
persona.

CUIDADOS PALIATIVOS Son los cuidados aproplados para el paciente con una |
enfermedad terminal, cronlca, degenerativa e Irreversible donde
el control del dolor y otros sir 1, ademas del
apoyo medico, social y espirilual, de apnyo pslmlégicnyfamlllar
duranle la enfermedad y el duelo. E| objelivo de les cuidados
paliativos es |ograr la mejor calidad de vida poesible para el
paciente y su familia, La medicina paliativa afirma la vida y‘
K. consldera el morir como un proceso normal.

DEMANDA ESPONTANEA | Atencidn requerida por parte de una persona que !lene‘1
| POR MORBILIDAD sinlomatologia aguda.

DESPACHO DE | Entrega de medicamentos en el domicilio del pacienle a través '

MEDICAMENTOS A | de operador logistico o prestador designado en la red definida

DOoMICILIO por las Enlidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB), incluidos los regimenes de excepcién o

' De acuerdo a lo definids en la Ru:nluuﬁn 3100 de 2019, el Gestor Comunitario en Salud es lalenio humano que

Articulo 1. Objeto. Por medio de la presente resolucién se establece el procedimiento para
la atencién ambulatoria de poblacién en aislamiento preventivo obligatorio, con énfasis en

puade ser vincul por los pre de servicios de salud. En esle caso, esle Geslor podrd apoyar las
actividades de atencién ambulatoria.

adaplados, y demés que tengan por responsabilidad la provisitn
de servicios de promocidn de la salud, prevencion, tralamiento,
rehabilitacién o paliacion.

poblacién con 70 afios o mas o condiciones crénicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19. Dicho

procedimiento esta contenido en el anexo técnico que hace parte integral de este acto. PLAN INTEGRAL DE | Es una herramienta operaliva y sistematica que le permile al |
CUIDADOD PRIMARIO | EMS identlificar, planear, implementar, monitorear y evaluar las
Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion se aplica a la poblacion residente (FICR) aniones sy proniadai e e -l ersofial, amiary
en el territorio nacional y su implementacion es responsabilidad de las Entidades ﬁmn::,"r?,i?‘ P T IS LN N,
Territoriales, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones "EQUIPOS Representan la organizacion funcional del talente humano que

MULTIDISCIPLINARIOS

Prestadoras de Servicios de Salud de naturaleza publica, privada o mixta, incluidos los
PARA LA SALUD

regimenes de excepcion o adaptados, y demas que tengan por responsabilidad la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion y muerte digna.

participa del cuidado de la salud, promoviendo la integracion
operativa de las acciones poblacionales, coleclivas e
individuales. Es una estrategia de gestibn colaborativa de
personas con roles, perfiles y competencias diversas y
complementarias (geslores comunitarios, lécnicos laborales y
técnicos profesionales, lecnélogos, profesionales, especialistas,
entre ofros) que interaclian en un contexto especifico para
proveer culdados integrales y conlinuos en salud para un grupo
de familias adscritas de un territorio determinado.

SEGUIMIENTO EN | Atencién en domicilio por Técnico auxillar en enfermeria o
DOMICILIO técnico auxiliar en salud publica o profesionales de la salud, que
incluye: loma de signos vitales, identificacién de cumplimiento de
X . £ont 2 : s melas de tension arterial para pacientes con hipertension arterial,
Articulo 4. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su toma_de g|ucgme[n;| en diabélicos con  identificacién de
publicacién y surte efectos hasta el fin de la emergencia sanitaria por COVID-18. cumpli de tas, orienlaciones sobre adherencia vy
continuidad de tratamiento, informacién sobre habitos de vida
saludable, incluyendo buenas practicas en salud mental durante
el aislamienio preventivo, identificacién de signos de alarma y
derivacion para atencién domiciliaria cuando se requiera y toma |
de laboratorios de control cuando se requiera (loma de muesiras
o uso de Foint of Care Test-POCT).
Conlacto gue se realiza por parte de un profesional de la salud o
Técnico auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar en salud pablica
a una persona con una condicién médica eslablecida, con el fin
de brindar orientaciones sobre adherencia y conlinuldad de
. tralamiento, informacién sobre habilos de vida saludable,
incluyendo buenas préclicas en salud mental, durante el
alslamlento preventivo, identificacién de signos de alarma y
derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera o
supervisién de tralamientos, a3 lravés de comunicacion por
o | telefonia fija o mévil.

SEGUIMIENTO VIRTUAL Conlacto que se realiza por r parie de un profesional de la salud o
Téonlco auxiliar en enfermeria o técnico auxiliar en salud publica
a una persona con una condicion médica establecida, con el fin
de brindar orientaciones sobre adherencia y continuidad de
tratamiento, Informacién sobre habitos de vida saludable durante
el aislamiento preventivo, identificacion de signos de alarma y
derivacién para alencion domiciliaria cuando se requiera o
supervision de lralamientos, a lravés de comunicacion por
canales de atencion virtual, aplicaciones moviles o aplicaciones
web.

El lele-apoyo se refiere al soporie solicitado por un profesional
de la salud a otro profesional de |a salud a través de lecnologias
de la informacibn y comunicaciones en el marco de|
relacionamiento enltre profesionales, Es responsabilidad de
quien solicila el apoyo, la conducta que determina para el
| usuario.

TELEORIENTACION EN | Es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de
SALUD tecnologias de la informacién y comunicaciones para

Articulo 3. Control y Vigilancia. Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud
y a las entidades territoriales de salud hacer cumplir lo dispuesto en la presente resolucion
y en caso de advertir su inobservancia, iniciar los procedimientos sancionatorios a que
haya lugar.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., a los

SEGUIMIENTO
TELEFONICO

28 MAR 2020

FERNANDO RUIZ EZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

' TELEAPOYO
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proporcionar al usuario informacion, consejeria y asesoria de los
componentes de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.
El tele-orientador, en el marco de sus competencias, debe
informar al usuario el alcance de la orientacién y entregar copia
o resumen de la comunicacién si el usuario la solicita.
TELESALUD Conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y
métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de
las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye,
entre otras, la telemedicina v la teleeducacion en salud.

4, PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE POBLACION EN AISLAMIENTO PREVENTIVO

En el anexo 1 denominado Prestacion de servicios ambulatorios a poblacion en aislamiento
preventivo, se muestra el procedimiento completo para la atencién ambulatoria de la poblacion en
aislamiento preventivo. A continuacion, se exponen los detalles operativos del paso a paso para
la atencion de la poblacion segun sus necesidades de atencion.

41, Grupo1

4.1.1. Poblacién objeto
Personas en aislamiento preventivo obligatorio que realizan demanda espontanea por morbilidad
general, en especial mayores de 70 afios o personas con patologia crénica de base.

4.1.2. Medios de atencién
a. Centro de atencion telefonica
b. Medios virluales
c. Telesalud
d. Domiciliaria por EMS, con participacion inicial del grupo nuclear, y de acuerdo a necesidad
identificada, del grupo transversal.

4.1.3. Requerimientos para la atencién domiciliaria
a. Medicamentos de administracién ambulatoria
b. Laboratorio clinico domiciliario (toma de muestras o pruebas en el sitio con el uso de
pruebas rapidas, tiras reactivas o equipos de Poinf of Care Test-POCT)
c. Pruebas COVID-19 segun definicion de caso.
d. Equipos biomédicos: Como minimo: tensidmetro, termémetro, equipos de érganos de los
sentidos, martillo de reflejos, pulso oximetro y glucometro.

4.1.4. Orientaciones para la atencién
Se enuncian a continuacion unas orientaciones basicas para la atencion, no obstante, estas
orientaciones se pueden complementar o ajustar de acuerdo con el criterio clinico.

4.1.4.2,

educacion e informacién al paciente y su familia. Indicar y orienlar las medidas de
aislamienlo a la persona sintomatica y contactos hasla resullados de pruebas y
posterior segun resultados. Seguimiento a contactos con resultados positivos.

c. Derivacion a tele orientacion para soporte en salud mental si se considera necesarno,

Atencidn domiciliaria

4.1.4.2.1. Atencién domiciliaria para sintomatologia general:

a, Profesionales de medicina: evaluacion integral con enfoque en la persona y la familia,

diagnostico y definicion de manejo clinico en domicilio u hospitalario segin severidad,
Formulacion de medicamentos, examenes y laboratorios. Evaluar necesidad de
hospitalizacion en domicilio.

b. Profesionales de enfermeria: toma de laboralorios y administracidn de medicamentos

en casa segln prescripcion. De requerir hospilalizacion, geslionar la respectiva
autorizacion y eslablecer el plan de culdado de enfermerla. Informar sobre los canales
virtuales de atencion o lineas telefénicas. Liderar la conceriacién del PICP con la
poblacidn, Incluyendo acclones en casa y de manejo hospitalario, educacion e
informacidn al paciente y su familia,

Derivacion a tele orientacién para soporte en salud mental sl se considera necesario.

c. Técnicos laborales en auxiliar de enfermeria o salud piblica: apoyo en loma de

muestras de laboralorio y de signos vitales y en seguimiento domiciliaria.

d. Derivacion a lele orienlacion para soporie en salud mental si se consldera necesario.

e. Control 1elefénico o virtual posterior cuando se requiera por personal de salud.

4.1.4.2.2, Atencién domiciliaria para sintomatologia respiratoria:

a. Profesionales de medicina: evaluacion integral con enfogque en la persona y la familia,

orientacién = identificacién de criterios de casos para COVID-19. Definir manejo clinico
en domicilio u hospitalano segin severidad. Evaluar criterio de hospitalizacién en
domicilio. Indicacién y orientacién de aislamiento a sintomatico y contactos hasta
resullados de pruebas y posterior seglin resultados.

b. Profesionales de enfermeria: loma de prueba para COVID 19 en domicilio o servicio de

salud sequn severidad de los sintomas y factores de riesgo y diagndstico segin
prolocolo, Geslionar la aulorizacion de hospitalizacion domiciliaria (de requerir el
servicio). Informar sobre los canales virtuales de atencién o lineas telefénicas, Liderar
la concertacion del PICP con la poblacién, incluyendo acclones en casa y de manejo
hospitalario, educacién & informacién al pacients y su familia,

c. Derivacion a lele orienlacion para soporie en salud mental si se considera necesario.
d. Control telefanico o virtual posterior por personal de salud en pacientes con mangjo en

casa o dados de alla.

e. Seguimiento a contaclos en casos posilivos,

4.1.4.2.3. Atenclén domiciliaria para urgencias en salud bucal:

De ser posible segdn disponibllidad de recursos se atenderan las urgencias en salud bucal

a. Consulta odontolégica inicial: Definir y dar manejo en domicilio a través de unidad
odonlolégica portatil o movil.
b. Contral telefonico o vidual posterior cuando se requiera para verificar evelucion.

Mg rsin,
-

4.1.4.1. Consulta telefénica o virtual

4.1.4.1.1. Consulta telefénica o virtual para sintomatologia general:

a. Profesionales de medicina: evaluacion integral con enfoque en la persona y |a familia.
Para las alenciones que requieren manejo farmacolagico y seguimiento meédico: Definir
manejo clinico en domicilio u hospilalario segun severidad. Evaluar posibilidad de
hospitalizacién en domicilio. De estableceria, informar al profesional de enfermeria
para gestionar la autorizacion por parte de la Entidad Adaplada de Planes de Beneficio
{EAPBY), incluides los regimenes de excepcion o adaptados, y demas que lengan por
responsabilidad la provision de servicios de promocién de la salud, prevencion,
tratamiento, rehabilitacidn o paliacion.
Derivacion a tele orienlacion para soporie en salud mental sl se considera necesario.

b. Profesionales de enfermeria: orientaciones sobre manejo en casa no farmacolégico,
identificacion de signos de alarma, derivacion para atencién domiciliaria, derivacion de
casos que requieren prescripcion farmacologica para lele orientacion medica o
presencial y gestionar la autorizacion de hospitalizacién domiciliaria (de requerir sl
servicio). Liderar la concertacion del PICP con la poblacion incluyendo acciones en
casa y de manejo hospitalario, educacion e informacion al paciente y su familia.,
Derivacion a lele orientacion para soporte en salud mental si se considera necesario,

c. Técnicos laborales en auxillares de enfermeria: seguimlento telefonico y virtual de
acuerdo a plan definido por profesionales de medicina y enfermeria. Apoyo a los
profesionales en el marco de trabajo en equipo.

Derivacion a tele orientacitn para soporte en salud mental si se cansidera necesario,

4.1.4.1.2. Consuita telefénica o virtual para sintomatologia respiratoria:

a. Profesionales de medicina: evaluacion integral con enfoque en la persona y la familia,
orientacion e identificacidn de crilerios de casos para COVID-19, Orientar la practica
de pruebas y diagndstico segin prolocolo. Definir manejo clinico en domicllio u
hospitalario segin severidad de los sintomas y factores de riesgo. Indicar y orientar las
medidas de alslamienlo a la persona sintomatica y contaclos hasta resultados de
pruebas y posterior segun resultados. Seguimiento a contactos con resultados
posilivos.

b. Profesionales de enfermeria: seguimiento a los pacientes con indicaciones de
aislamiento y casos con resullados posilivos para COVID-19, asi como, acciones de

4.1.5. Registro de informacion

Actividad CUPS Descripcidn Fii dad Diagnésti
Saguimisnto A22001 IDENTIFICACION Y 10 Segun aplique
telofénico o virtual CANALIZACION

EFECTIVA DE LA
POBLACION HACIA LA
DETECCION TEMPRANA

X PROTECCION
ESPECIFICA
Atencion 820101 ATENCION (VISITA} 10 Segun aplique
domiclliaria DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL
880102 ATENCION (VISITA) 10 Segun apligue
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA
890103 ATENCION visiTa) 10 Segun aplique
DOMICILIARIA, POR
ODONTOLOGIA
GENERAL
B90105 ATENCION VISITA) 10 Seguon apligue
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA
Bs0ica ATENCION (VISITA) 10 Segun apligue
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA
890111 ATENCION (VISITA) 10 Sagun aplique
DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA
B90112 ATENCION (VISITA) 10 Segun apligue
DOMICILIARIA, FOR
TERAPIA RESPIRATORIA
BO0114 ATENCION (VisiTa) 10 Segun apligue
DOMIGILIARIA, POR
PROMOTOR DE LA
SALUD
820115 ATENCION (VISITA) 10 Seqon aplique
DOMICILIARIA, FPOR
EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO
890116 ATENCION (VISITA) 10 Segon aplique
DOMICILIARIA POR
QOTRO PROFESIONAL DE
LA SALUD
Pracadimiento 903883 GLUCOSA 1
Laboraterio Clinico SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
ga3g12 REGISTRO DE 1
OXIMETRIA CUTANEA
Los demds que se idh 1 pert iles con Su rasp CUFS

4.2.

421,

Grupo 2
Poblacién objeto

Personas con patologia de base controlada y riesgo bajo:

papg

Hipertension o diabetes mellitus conlrolada con o sin Enfermedad Renal Crénica estadios
1,2y3

Enfermedad Respiratoria Cranica de las Vias Inferiores (EPOC o asma) controlada.

VIH u otras inmunodeficiencias en cumplimiento de metas terapéuticas.

Artritis reumaloidea u olras enfermedades autoinmunes sin evidencia de aclividad.
Personas con tuberculosis o hepatitis C bajo tratamiento directamente observado y
adherentes a tratamiento.
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f. Oftras condiciones cronicas en cumplimiento de metas terapéuticas.

4.2.2. Medios de atencién
a. Seguimiento telefonico
b. Medios virtuales
c. Domiciliaria por EMS grupo nuclear (técnico auxiliar de enfermeria o profesional de
enfermeria, si se requiere atencién domiciliaria).
d. Despacho de medicamentos a domicilio

4.2.3. Requerimientos para la atencién domiciliaria

a. Medicamenlos de uso cronico

b. Laboratorio clinico domiclliario (toma de muestras o pruebas &n el sitlo con el uso de
pruebas répidas, liras reactivas o equipos de Point of Care Test-POCT)
Pruebas COVID-19 segun definicion de caso
Equipos biomédicos: Como minimo: tensiomelro, termémetro, pulso oximelro y
glucémelro. Ademas, conlar con relo| y cinta méltrica.

ap

4.2.4. Orientaciones para la atencién

Se enuncian a continuacion unas orienlaciones basicas para la alencion, no obslante, eslas
orientaciones se pueden complementar o ajustar de acuerdo con el criterio clinico
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4.241. Pacientes que tuvieron control médico en el ditimo trimestre
Seguimiento virlual o telefénico a pacientes con patologia de base:

a. Técnicos auxiliares de enfermeria (bajo supervision de profesionales del EMS nuclear):
orientaciones sobre adherencia y continuidad de tratamiento, informacion sobre hébitos
de vida saludable. incluyendo buenas practicas en salud menlal durante el aislamiento
prevenlivo, identificacion de signos de alarma y derivacién para atencion domiciliaria
cuando se requiera.

Identificacion de sintomalologia respiratoria y derivacién a prueba segun crilerios.
Derivacidn a tele orientacion para soporte en salud menlal si se considera necesario.

b, Despacho de medicamentos a domicilio por operador logistico segun 0itima prescripeion.
De ser posible, hasta por 3 meses.

4.2.4.2, Paclentes que no tuvieron control médico en el ditimo trimestre

Atencitn domiclllaria a pacientes con patologia de base:

Hipertensidn o diabetes mellitus no controlada o de dificil control o riesgo medio o alto de
complicacion

Enfermedad Respiraloria Cronica de las Vias Inferiores (EPOC o asma) no controlada
Enfermedad Renal Crénica estadios 4 y 5 en manejo médico

Insuficiencia cardiaca

Cancer en seguimiento con evidencia de aclividad de la enfermedad, sin tratamiento
aclivo o sin cumplimiento de metas lerapéuticas

VIH u otras inmunodeficiencias sin cumplimiento de metas terapéuticas

Artritis reumatoidea u otras enfermedades autoinmunes con evidencia de aclividad
Personas con luberculosis o hepatitis C bajo tratamiento direclamente observado con
antecedentes de tratamiento irregular

Otras condiciones crénicas sin cumplimiento de metas terapéuticas

Geslantes

Fe™ spog ®

——

4.3.2. Medios de atencidn
a. Domiciliaria por EMS grupo nuclear (enfermeria o madicina general, si sa requisre alencion
domiclliaria), y de acuerda a necesidad identificada, del grupo (ransversal (Medicina
Familiar u otro médico especialista, de acuerdo a disponibilidad).
b. Telesalud
¢, Despacho de medicamentos a domicilio

4.3.3. Requerimientos para la atencién domiciliaria

a. Medicamentos de uso cronico y suplementos vitaminicos para gestantes

b. Laboratorio clinico domiciliario (loma de mueslras o pruebas en el silio con el uso de
pruebas rapidas, tiras reaclivas o equipos de Poijnt of Care Tesl-POCT)

c. Pruebas COVID-19 segin definiclén de caso

d. Equipos blomédicos: Como minimo: tensiometro, termémetro, equipo de érganos de los
sentidos, martillo de reflejos, pulso oximelro y glucémetro. Ademas, contar con reloj y cinta
meétrica.

e. Oxigeno domiciliario 2n pacienles con uso cronico del mismo.

4.3.4. Orientaciones para la atencion

Se enuncian a continuacién unas orientaciones basicas para la atencion, no obstanle, estas
orientaciones se pueden complementar o ajustar de acuerdo con el criterio clinico.
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4341, Atencién domiciliaria por medicina o enfermeria

4.3.4.1.1. Atencién de pacientes con patologia de base controlados y riesgo mediano y
alto y gestantes de bajo riesgo:

a, Teéenicos auxiliares de enfermeria (bajo supervision de profesionales del EMS nuclear)
o profesionales de enfermeria: toma signos vitales, identificacién de cumplimiento de
metas de tension arterial para los pacientes con hipertension arterial, loma de
glucometria en diabéticos con idenlificacion de cumplimiento de metas, orientaclones
sobre adherencia y continuidad de tralamiento, informacion sobre habitos de vida
saludable, incluyendo buenas praclicas en salud mental durante el aislamiento
preventivo, identificacion de signos de alarma y derivacion para atencion domiciliaria
cuando se requiera. educacion e informacion al paciente y su familia.

Identificacion de sintomatologia respiratoria y derivacién a prueba segun crilerios y

prolocolos vigentes.
Toema de laboratorios de control cuando se requiera (loma de muestras o uso de POCT),
Liderar |a concertacién del PICP con la poblacién, incluyendo acciones en casa y de
manejo hospilalario, educacion e informacion al paciente y su familia.

Dearivacion a lele orientacién para soporie en salud mental sl se considera necesario.

b. Despacho de medicamentos a domicilio por operador logistico segon dllima
prescripcion. De ser posible, hasla por 3 meses.

4.2.5. Registro de informacion

Actividad CcuPs Descripcion Finaildad
Seguimienta A10001 INFORMACION, 10
telefénico o virtual EDUCACION Y
COMUNICACION EN
POBLACION INFANTIL ¥
ADOLESCENTE
A10002 INFORMAGION, 10
EDUCACION Y
COMUNICACION EN
POBLACION DE
HOMBRES ¥ MUJERES
EN EDAD FERTIL
A10003 INFORMACION, 10
EDUGACION ¥,
COMUNICACION EN
POBLACION DE
MUJERES GESTANTES ¥
LAGTANTES
A10004 INFORMAGION, 10
EDUCACION Y
COMUNICACION EN
POBLACION DE ADULTO
MAYOR
ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
PROMOTOR DE LA
sALUD
820105 ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA
GLUCOSA 1
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
893812 REGISTRO DE 1
OXIMET RIA CUTANEA
Los que se consid perinentas con su respectiva CUPS

Diagnéstice
Segun aplique

Segun apliqus

Segun aplique

Segun oplique

Atencién 8907114 10 Segln apligus

domiciliaria

Sagon aplique

Procedimiento 903883
Laboraterio Clinico

4.3, Grupo3
4.3.1. Poblacién objeto

Personas con patologia de base no controlada o riesgo medio o alto y gestantes:

a. Profesjonal de enfermeria: Toma signos vitales, incluyendo felales cuando aplique,
Identificacion de cumplimiento de melas de tension arterial en pacientes con
Hipertension Arerial, toma de gluoomelria en diabélicos con idenlificacion de
cumplimiento de metas, orientaciones sobre adherencia y continuidad de tratamiento,
informacién sobre habilos de vida saludable, incluyendo buenas praclicas en salud
mental durante el aislamienta preventivo, identificacién de signos de alarma y
derivacion para atencién médica domiciliaria o intrahospitalaria cuando se requiera,
Identificacion de sintomatologia respiratoria y derivacién a prusba segun criterios.
Toma de laboralorios de control cuando se requiera (loma de muestras o uso de POCT),
Liderar la concertacion del PICP con la poblaclén, incluyendo acciones en casa y de
manejo hospilalario, educacion e informacion al paciente y su familia,

Derivacion a tele orlentacion para soporie en salud mental si se considera necesario.

b. Despacho de medicamentos a domicilio por operador logislico segun dltima
prescripcion, si requiere ajuste de medicacion debe realizarse bajo orden médica.

<. Técnicos laborales (auxiliares) de enfermeria, salud pablica o geslor comunitario en
salud, segun disponibilidad: seguimienlo a la poblacién de acuerdo con nivel de riesgo
definido por profesionales (segun se especifique en el PICP conceriado), apoyo en
aclividades educalivas, deleccion lemprana y derivacion cuando se requiera.

4.3.4.1.2. Atencitn de paci no controlados y gestantes de alto rissgo:

a. Profesional en medicina: evaluacion integral con enfoque en la persona y la familia.
Consulta médica con ajuste de manejo farmacoldgico segin el caso, seguimiento de
melas de lension arlerial, loma de glucomelria en diabéticos con identificacion de
cumplimiento de metas, orientaciones sobre adherencia y continuidad de tratamiento,
informacién sobre habitos de vida saludable, incluyendo buenas practicas en salud
menial, duranie el aislamientc preventivo, identificacién de signos de alarma y
derivacién para atencidn médica domicillaria o intrahospitalaria cuando se requiera.
Identificacion de sintomalologia respiratoria y derivacion a prueba segdn crilerios y
protocolos vigenles.

Toma de laboralorios de control cuando se requiera (loma de muesiras o uso de
POCT).

b. Despacho de medicamentos a domicilio por operador logistico.

c. Teécnicos laborales (auxiliares) de enfermeria, salud publica o gestor comunilario en
salud. segun disponibilidad (en supervisién por parte de un profesional del EMS
nuclear); seguimiento a la poblacién de acuerdo cen nivel de riesgo definido por
profesionales (seglin se especifique en el PICP concertado), apoyo en aclividades
educalivas, detecclon temprana y derivacion cuando se requiera.

4.3.4.2. Atencién por especialista por telesalud o presencial en caso de que se requlera

Atencion por especialista cuando se reguiera:

a. Alencién por telesalud segun posibilidades tecnologicas y atencion domiciliaria por
profesional en medicina o enfermeria, realizando evaluacién integral con enfeque en
|la persona vy la familia.

b. Alencién presencial de adultos mayores por especiglista en medicina familiar o la
especialidad que se requiera mediante unidades moviles o centros de atencién
exclusivas (segln disponibilidad de talento humano e infraeslructura ambulatona),
realizando evaluacion inlegral con enfoque en la persona y fa familia, .

c. Alencién presencial por especialista en medicina familiar o la especialidad que se
requiera en prestadores de servicios de salud a poblacion diferente a adultos mayores
cuando no sea posible implementar la opcién a o mediante unidades maoviles o centros
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de alencién exclusivos (segun disponibilidad de talento humano e infraesiructura
ambulatoria),. realizando evaluacion integral con enfoque en la persona y la familia,

4.3.5. Registro de informacion

Actividad CUPS Dascripeién Finalidad Diagndsti
A10001 INFORMACION, 10 Segun aplique
EDUCACION i
COMUNICACION EN
POBLACION INFANTIL Y |
ADOLESCENTE
A10002 INFORMACION, 10 Segun aplique
EDUCACION X
COMUNICACION EN
POBLACION DE
HOMBRES Y MUJERES
Seguimiento EN EDAD FERTIL
telefdnico o virtual A10003 INFORMACION, 10 Segin aplique
EDUCACION ¥
COMUNICACION EN
POBLACION DE
MUJERES GESTANTES Y
LACTANTES
A10004 INFORMAGCION, 10 Segon aplique
EDUCACION ¥

COMUNICACION EN
POBLACION DE ADULTO

MAYOR
ATENCION (VISITA)
890101 DOMICILIARIA, POR | 10 Segun splique
MEDICINA GENERAL
ATENGION (VISITA)
Atencién DOMICILIARIA, POR
domiciiaria Bs0102 MEDICINA 10 Segun apligue
ESPECIALIZADA
ATENCION (VISITA)
B90105 DOMICILIARIA, POR 10 Segin apligus
ENFERMERIA
BAUA01 INTERCONSULTA POR .
MEDICINA GENERAL 10 Sequn apiique
890402 INTERCONSULTA POR
OTRAS B
ESPECIALIDADES 10 Segun aplique
MEDICAS
Atencién por 590405 ggf:;h?gﬁsi:”‘ FOR: a9 Segun aplique
filwxalad 890201 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR MEDICINA 10 Segun aplique
GENERAL
B90202 CONSULTA DE PRIMERA
Egﬁsmmnesornas 10 Seqgun aplique
MEDICAS
GLUCOSA
903883 SEMIAUTOMATIZADA 1
Procedimienta [GLUCOMETRIA]
Laboraterio Clinice  ggagqp REGISTRO DE 1

OXIMETRIA CUTANEA
Los demas que se consideren perdinentes con su respactivo CUPS

5. Aspectos basicos para tener en cuenta en la operacion

5.1. Traslado a terapias vitales
Los pacientes en hemodialisis, que requieran control de dialisis peritoneal, reciban quimioterapia,
radioterapia u otras tratamientos gue requieran de manera obligatoria un traslado a centro médico,

5.8. Abordaje integral para evitar oporiunidades perdidas

Cuando se realice alencion en domicilio se debe procurar el ahordaje integral de todas las
personas de |a vivienda segin las indicaciones aqui descritas, de lal manera que el equipo de
salud que haga presencia en el hogar de la parsona gue requiere atencion realice la valoracién
rapida de los demas miembros de la familia y proceda a proveer |as atenciones que se requieran
segln condiciones observadas, principalmente en lemas de manlepimiento de la salud,
aislamiento y demas medidas de seguridad y salud mental.

510. Atencidn con enfoque en la persona y la familia

El Equipo Mullidisciplinario para la Salud — EMS- nuclear y transversal deberd realizar una
evaluacién integral y biopsicosocial de las personas y familias a su cargo, identificando factores
de riesgos y protectores, asi como la existencia y funcionalidad de las redes y recursos de apoya
con las que cuentan, con el fin de geslar su aclivacion y movilizacion, en procura del
mantenimiento de la salud fisica y mental de las personas, asl como para oplimizar el manejo de
las condiciones médicas idenlificadas, en el marco del Plan Integral de Cuidado Primario (PICP)
que se eslablezca,

5.11. Abordaje diferencial al adulto mayor

La atencién del adulto mayor debe ser de cardcter mullidimensional, por parle del EMS nuclear y
transversal de ser requerido, incluyendo una evaluacion de la esfera biomeédica, mental, funcional
y soclofamiliar, haciendo use de las diferenles herramientas, escalas y recursos disponibles para
lal efeclo, identificando la presencia de sindromes geriatricos y de indicadores de [ragilidad para
determinar riesgos y las acclones correspondientes para manejarlos y mitigarlos.

5.12. Organizacion de Equipos Multidisciplinarios para la Salud y adscripcion de
poblacién

La adscripcidn de la poblacian se realizara segun localizacion geografica, y determina el desarrollo
de acciones conlinuas por parte del EMS, a parlir de la concerlacién del Plan Integral de Cuidado
Primario (PICF) en el que se incluyen acciones priorilarias a realizar por parie del EMS y la
poblacion (hospitalizaciones, examenes, valoraciones, préclicas en casa, entre olras).

Las EAPB deben liderar la organizacion de Equipos Mullidisciplinanos para la Salud (EMS) en su
Red de Presladores, asegurando la adscripcion geo-referenciada de la poblacion a estos EMS,
incluyendo en los grupos nucleares a profesionales en medicina, profesionales de enfermeria, con
apoyo de los Técnicos Laborales y Gestares Comunitarios en Salud, y en los grupos transversales
a médicos especialistas en Medicina Familiar y olras profesiones y especialidades que sean
requeridas segin siluacian de la poblacion, de acuerdo con su disponibilidad.,

La organizacion de los EMS se debe ajusiar al modelo de alencién de cada EAPB, con el propodsito
de garanlizar la atencion integral de todas las familias, iniciaimente con los grupos poblacionales
priorizados, organizando las atenciones en planes integrales de cuidado primario (PICP).

Para el cumplimiento progresivc de esla direciriz, las EAFB deben liderar con su Red de
Prestadores, la estimacién de las necesidades de talento humano en salud para garantizar la
prestacion de servicios de salud durante las elapas de conlencidn y mitigacién de la epidemia por
SARS CoV COVID 2 y & partir de esla estimacion, definir las acclones necesarias para vincular a
los diferenles profesionales, especialistas y lécnicos que sean necesarios,

Las Entidades Terrloriales de Salud realizaran seguimiento a esle proceso, de lal manera que se
apoye el proceso de eslimacion y cierme de brechas de cada uno de los perfiles del THS y se
arliculen las acciones de la EAPB con los procesos de la geslion de la salud piblica y el Plan de
Salud Puablica de Intervenciones Colectivas (PIC),

A continuacion, se presentan unos estandares, como referente para apoyar el proceso de
adseripcion poblacional en cada uno de los ambitos temitoriales:

el iraslado debe darse con las medidas de proteccién personal, Incluyendo lavado de manos,
distanciamienlo social, uso de lapabocas y en [o posible, no ser realizado por medio del transporte
publico.

5.2. Autorizaciones y otros tramit dmi vos

Todos los procesos de tramites adminisirativos que se requieran para la realizacion de atenciones
ambulatorias deben ser llevados a cabo por parte de los agentes del sistema general de seguridad
social en salud a Iravés de medios lelelonicos o viruales, sin que en ningln caso el paciente deba
efectuar traslados para tramiles presenciales.

5.3. Despacho de medicamentos

En aquellos casos que se idenlifique una hisloria prolongada de adecuado conlrol y adherencia al
tratamiento, podra dispensarse los medicamentos hasta por 3 meses.

En aras de optimizar la logislica, la organizacion de enlrega de medicamentos a domiclllo en
pacientes del grupo 2 puede escalonarse por ubjcacion geografica, aunque eslo implique adelanlo
de la medicacion de acuerdo can la altima fecha de prescripcion.

5.4. Reporte de informacion

El reporte de informacion bajo las instrucciones de registro aca consignadas se realizara a través
de la herramienta que el Ministerio de Salud y Proteccién Social defina para el efeclo, asi como
con la periodicidad o los ajustes que en el marco de la emergencia sanitaria emita este Ministerio.
El registro de informacién del archiva AM debe conlener los cadigos anicos de medicamenlos-
cum.

6.5, Seguimiento de tratamientos ambulatorios que se entregan bajo supervisién

En el caso de las personas que requieren suministro de tratamientos ambulatorios que por
protocolo se administra directamente observado, el medicamento se puede entregar por dos
semanas y realizar supervision a lravés de medios virtuales gue incluyan transmision de video. Sj
no se cuenta con estos medios virluales, se debe realizar seguimiento telefénico diario de la toma.
En pacientes con hisloria de adherencia irregular, se debe evaluar la opclon de continuar la
administracion diaria domiciliaria del tratamiento o entregas de medicamentos dos veces por
semana y concerfar la observacion direcla de la toma por medios virluales que incluyan
transmision de audio o seguimiento diario telefonico de la ingesta del medicamento & ir ampliando
el periodo de enlregas de acuerdo con el compromiso del paciente.

5.6. Procedimientas electivos

La realizacion de procedimientos médico/quinirgicos o toma de paraclinicos que no sean de
caracler prioritario, podrén diferirse por el tiempo que la clinica del paclente |lo permita, siempre
que no comprometa el sequimiento y control de su condicidn clinica de base.

5.7. Acciones para la pre ién y el mantenimiento de la salud

Durante el aislamiento preventive se debe garantizar el desarrollo de las Intervenciones de
promocion y prevencion en el manco de las acciones de mantenimiento de la salud, que apliquen
en la modalidad domiciliaria, incluyendo, entre olros, la entrega de métodos anticonceplivos
lemporales de corta duracion a través del despacho de madicamentos como se ha explicado en
el presenle documento.

5.8. Priorizacion de poblaciones

En el ejercicio de implementacion de las indicaciones dadas a través del presenle documento y de
acuerdo con la disponibllidad de recurso fisicos, tecnolégicos, asi comao de talento humano, entre
olros, se define la siguiente priorizacion de poblaciones:

a. Personas de B5 afios o mas con condiciones crinicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento

b. Personas de 70 anos o mas sin condiciones crénicas de base

c. Personas menores de 65 afios con condiciones cronicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento

d. Poblacidén gestante

e. Reslo de poblacion

Grupo Nuclear Grupo Transversal
Médico familiar,
Auxiliates en Sipetaiin, Wn i Especialistas  primordiales:
Ambito | ENfermeria o familiar 'y comunitaria, | 5 gairia * Ginecologia

Profesionales en Enfermerfa, | profesionales de cienclas

Auxiliares en Salud i
territorial Plblica; y gestores Medicina y Odontologla

comunitarios en salud

obstetricia, Medicina interna,
Cirugla, Anestesiologla,
Psiquiatria y Ortopedia.

de la salud, sociales y
ambientales, tecnélogos y
ofros técnicos laborales
(auxiliares en salud).

Habitantes | Familias | Habitantes | Familias Habitantes | Familias | Habitantes | Familias

Urbano | 1,000-1,400 | 350400 |3,500-5,000 | 1,000-1,500 :f’gg& 2,000-3,000 | 30,000-20,000 | 8,000-5,500

Rul | 700-1,000 |200-300 | 2,000-3,000 | 600900 | 4,006,500 | 1,200-1,800 | 30,000-40,000 | 8,500-11,200

Disperso | 540720 | 150-250 |1,000-1,500 | 300400  |3,000-4,500 | 900-1200 | 40,000-50,000 ﬂggg
(C.F..




