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Una vez definidas las recomendaciones generales se indicaran las especificas que
deberan ser aplicadas en la restauracion gradual de los servicios de salud en las fases
de mitigacién y control de la emergencia sanitaria por COVID-19.

Para empezar, es importante tener presente que la restauracion de servicios de salud
en las fases indicadas en el inciso anterior implica un manejo razonable y seguro de los
mismos, es por esto que todos los prestadores deberan implementar acciones
tendientes a proteger a los usuarios de los servicios de salud y al talento humano que
lo presta. Para esto se deberan ceiiir a lo indicado en los numerales 6.1. “Proteccion de
los Usuarios de los Servicios de Salud” y 6.2. “Protecciéon del Talento Humano de
Salud”, del documento “Orientaciones para la restauracion gradual de los servicios de
salud en las fases de mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en
Colombia’, donde claramente establece que el prestador debe garantizar el suministro
de los elementos de proteccion personal a todo el personal asistencial y administrativo
que este involucrado en la atencion de los pacientes y también a los pacientes que
acudan a la atencion y en caso de que el usuario acuda con un acomparnante tambien
debera suministrarsele elementos de proteccion personal.

Adicionalmente, como generalidades de los servicios asistenciales, se deberan
implementar medidas de priorizacion y proteccion de usuarios y pacientes. Asi mismo,
para las personas mayores de 60 anos o aquellas que hagan parte de grupos prioritarios
o0 con mayor riesgo se debera mantener la atencién bajo la modalidad de telemedicina,
atencién domiciliaria, o en horarios donde se de atencion prioritaria o programada, asi
como también se deberan aumentar las medidas para evitar aglomeraciones en las
instituciones.

Para los servicios que hacen parte del grupo de consulta externa se debera tener en
cuenta:

- En lo posible se debe mantener las atenciones en la modalidad de telemedicina
en el marco de la autonomia y ética profesional.

- Se debe asegurar el distanciamiento y no congestion en las areas de espera.
- No se podran agendar consultas presenciales para personas mayores de 70
afios. En su lugar se deberan asignar consultas prioritarias.

. Se debera restaurar de forma gradual las consulta externa general y
especializada cuyo énfasis sea el apoyo o complemento de procedimientos
quirurgicos y diagnosticos.
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Se recomienda que el talento humano de las instituciones de salud disponga de
ropa de reemplazo, permitiendo que una vez finalice los turnos cambie el
uniforme y asi reduzca la exposicion en espacios publicos y su vivienda. Para lo
anterior se sugiere disponer de los espacios adecuados.

En todas las atenciones debe tenerse en cuenta que la responsabilidad para la
gestion del riesgo individual durante en atencion recae en el prestador de
servicios, por lo tanto, este debe implementar estrictamente lo definido en los
protocolos para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud.

En cuanto a la atencion en el servicio odontolégico, a parte de los lineamientos

anteriormente mencionados se debera tener en cuenta:

Para

Solo se podra reactivar la atencion odontologica general y especializada que sea
de caracter prioritario no urgente, con cumplimiento estricto de las medidas
de bioseguridad. No se podra levantar la restriccion en otros servicios como
procedimientos no prioritarios o de caracter estético, o la atencion para los
grupos que continden con restriccion de la movilidad durante las fases de
mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia (Por
ejemplo, Menores de 18 afos).

Para la atencion de urgencias odontologicas, los prestadores deberan cefiirse a
las pautas determinadas, en el documento “Lineamiento para la atencion de
urgencias por alteraciones de la salud bucal, durante el periodo de la
pandemia por SARS-COV-2 (COVID19)”.

la realizacion de procedimientos del grupo de apoyo diagnostico y

complementacion terapéutica programados se debera tener en cuenta:

Asegurar el distanciamiento y no la congestion en las areas de espera.

Radiologia odontolégica e imagenes diagnésticas: |a reactivacion se podra
realizar en el marco de los servicios de consulta externa descritos anteriormente,
con énfasis en consultas y procedimientos prioritarios.

Terapias: La reactivacion sera gradual siempre y cuando se garantice la
atencién individual del paciente y el privilegio de la atencién domiciliaria.
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Si el paciente con COVID-19 no tiene criterios de hospitalizacion debe
manejarse lo mas pronto posible con el programa de atencion domiciliaria
siguiendo las recomendaciones de lineamiento nacional. El paciente con
diagnastico diferente a COVID-19, no debe compartir espacios con un paciente
con diagnéstico de COVID-19, éste debe ser dado de alta en el menor tiempo
posible teniendo en cuenta su estado clinico.

Se deben seguir estrictamente los protocolos de limpieza y desinfeccion en el
ambito hospitalario y las unidades de cuidados intensivos.

El personal que labora en servicios criticos debe contar con los elementos de
proteccion individual pertinentes.

Suspender las visitas presenciales a pacientes hospitalizados. La excepcion
serd aquellos pacientes que por condiciones particulares requieren
acompafnamiento permanente. Se recomienda la implementacion de medidas
alternativas para las visitas tales como los dispositivos celulares (televisitas), lo
anterior en el marco del cuidado y el servicio humanizado que se debe continuar
brindando.

Se indica la implementacion de estrategias de alta temprana con seguimiento
prioritario de acuerdo a la condicién clinica del paciente, por telemedicina o
atencion domiciliaria en su modalidad de extension hospitalaria para minimizar
la estancia hospitalaria.

Para la realizacion de procedimientos quirtrgicos programados en los servicios de

cirugia, se debe tener en cuenta lo siguiente:

Continua la restriccion de:

v Cirugias estéticas.

v Cirugias y procedimientos odontolégicos no prioritarios.

v Procedimientos quirtirgicos en personas con sintomatologia respiratoria
o contactos estrechos con casos de COVID-19.

Reactivar procedimientos quirtirgicos aplazados con ocasion del aislamiento
preventivo obligatorio y programacién de otros procedimientos quirlrgicos,
teniendo en cuenta:
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En razon a lo anteriormente expuesto, el prestador de servicios de salud es quien debe
analizar los servicios de salud que restaurara de manera gradual de acuerdo con su
capacidad, asi mismo es el responsable de la prestacion de sus servicios y de la
adopcion e implementacion de los lineamientos y protocolos de bioseguridad, limpieza
y desinfeccién y uso de la capacidad de las instalaciones de salud emitidos por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, y la normatividad vigente, garantizando la
seguridad del talento humano en salud y de los pacientes. Se recuerda que el
procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo
obligatorio dispuesto en la Resolucion 521 del 28 de marzo del 2020 continla vigente y
se debe continuar dando aplicacién a lo establecido sobre la adscripcion poblacional,
Plan Integral de Cuidado Primario (PICP) y equipos multidisciplinarios para la salud,
toda vez que estrategia de atencion a los pacientes en el marco de la emergencia
sanitaria sigue siendo prioritaria.

Por ultimo, a fin de velar por la prestacion segura de servicios de salud sin que se ponga
en riesgo la vida y salud de los pacientes y el talento humano en salud se faculto a las
EAPB, ARL y Entidades Territoriales para lo siguiente:

- Las Empresas Administradoras de Planes de beneficios -EAPB, deberan
garantizar que se esten prestando los servicios de salud en las condiciones
establecidas durante la pandemia y que la restauracion gradual de los servicios
no afecte la seguridad de las personas o aumente el riesgo de contagio entre la
poblacion a su cargo.

- Las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL, deberan asesorar y vigilar que
durante la restauracion gradual de la prestacion de los servicios de salud
restringidos, no se ponga en riesgo al talento humano que labora en la institucion
0 a sus familias.

_  La Direccion Territorial de Salud vigilara que durante la restauracion gradual de
servicios restringidos, el prestador de servicios de salud cumpla con los
lineamientos, protocolos y demas normatividad vigente emanados por la
autoridad competente en el marco de la atencion a la Pandemia y que no se
ponga en riesgo a la poblacion del territorio de su jurisdiccion, al talento humano
en salud o sus familias. Por lo cual en el marco de sus competencias esta
Secretaria REALIZARA VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SIN NOTIFICAR Y DE MANERA ALEATORIA, a fin de verificar el cumplimiento
de las directrices y lineamientos emitidos por el Gobierno Nacional,
especialmente, aquellos generados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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