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El Instituto Departamental de Salud de Narifio en cumplimiento de sus funciones establecidas en el
articulo 43 de la Ley 715 de 2001 de Inspeccidn, Vigilancia y Control, y en el marco del Decreto 593
del 24 de abril de 2020 “Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del coronavirus COVID 19, y el mantenimiento del orden publico”, en su
articulo 2 “Ejecucion de la medida de aislamiento (...)" y articulo 3: “Garantias para la medida de
aislamiento (...)” definen las acciones a realizar por parte de gobernadores y alcaldes, en el marco
de sus competencias, con el propésito que el aislamiento preventivo obligatorio garantice el derecho
a la vida, a la salud en conexidad con la vida y supervivencia.

En este sentido, la presente circular establece las medidas para la organizacion operativa y
reactivacion gradual de la prestacion de los servicios de salud enmarcados en la gestién del riesgo
y la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién en salud en el marco de la mejor evidencia
disponible.

Es importante reiterar que el personal de salud constantemente se encuentra expuesto a diferentes
tipos de riesgo que deben controlarse con estrictas normas de bioseguridad y recomendaciones
para la prevencion y control de infecciones, y en esta circular se enfatiza y recuerda la importancia
de aplicar las recomendaciones de precaucion estandar y por patologia que para este caso son las
medidas de precaucion por gotas y via aérea, establecidas en el Manual de Medidas Basicas para
el control de infecciones en las IPS que pueden ser consultadas en el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-prevencion-iaas.pdf  ;
asi mismo, se definen orientaciones especificas para adecuar los procesos misionales en el marco
de la etapa de mitigacion que actualmente cursa la emergencia por COVID-19.

Se resalta que se debe garantizar la proteccion de los trabajadores sanitarios, sus familias y la
comunidad, asi como establecer medidas especificas que permitan la atencién en salud de manera
segura a quienes requieren los servicios de salud.

En este sentido, el Instituto Departamental de Salud de Narifio, acatando lo dispuesto en el Decreto
538 de 2020, viene realizando evaluacion a las solicitudes de autorizacion transitoria, realizadas por
los prestadores de servicios de salud, con objeto garantizar la prestacion de servicios minimizando
los riesgos de infeccion por COVID-19.
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Por otra parte es importante referir lo dispuesto por el presidente de la republica frente a la facultad
otorgada a los alcaldes municipales, quienes deberan evaluar de manera previa las condiciones en
las que se encuentre su municipio respecto a la pandemia de COVID-19, y establecer la reactivacion
progresiva de algunos sectores productivos, incluido el sector salud, con los servicios que se
consideren pertinentes, de acuerdo al riesgo evaluado. Para lo cual se debera disponer de los
medios que consideren necesarios para la evaluacién de los programas de bioseguridad, de los
elementos de proteccion personal, de los riesgos laborales que estén definidos por las ARL y demas
criterios que se consideren pertinentes y que permitan controlar los riesgos en la prestacién de
servicios de salud.

Cabe resaltar que la inspeccion, vigilancia y control en la prestacion de servicios de salud seguira
siendo competencia del ente departamental.

Frente a lo expuesto, se dan recomendaciones para la organizacién operativa en la prestacion de
los servicios de salud dentro de los diferentes municipios del departamento de Narifio:

Generalidades de los servicios asistenciales:

Se debe mantener la atencién en salud a las cohortes priorizadas en los diferentes servicios para
garantizar la continuidad de los tratamientos y evitar que los pacientes presenten complicaciones,
en especial los pacientes con patologias crénicas.

Se debe buscar que en los procesos de conversion de servicios en IPS de alta complejidad y en la
adecuacion institucional para la atencion de COVID-19, no se afecte la estrategia de salas ERA y
por el contrario se contemple el fortalecimiento de la misma. Se recomienda trasladar estos servicios
a IPS de baja complejidad en los cuales se hagan rigurosos procesos de identificacién de
antecedentes y contactos con casos confirmados de COVID-19, antes de la atencién en estos
espacios. En este sentido, las consultas de terapias requeridas deben estar garantizadas.

En donde aplique, se recomienda las modalidades de telemedicina, telesalud, y atencién domiciliaria
acatando los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Servicio de cirugia programada:
Cada prestador debe contar con un instrumento que permita la evaluacion de condiciones clinicas
de los pacientes candidatos a la realizacién de procedimientos quirlrgicos que se reactiven.

Los procedimientos quirargicos que se consideran no deben ser reactivados son:
v" Procedimientos y cirugias odontolégicas
v' Cirugias estéticas
v" Procedimientos en pacientes cuya evaluacion clinica indique una relaciéon costo-beneficio
desfavorable para el usuario.
v' Procedimientos en pacientes con sintomatologia respiratoria 0 contactos estrechos con
casos confirmados de COVID-19.

Se indica la implementacion de estrategias de alta temprana con seguimiento prioritario, de acuerdo
a la condicion clinica del paciente, por tele-consulta o atencién domiciliaria en su modalidad de
extension hospitalaria para minimizar la estancia hospitalaria.

Se debe confirmar la intencidn del usuario para que se le realice la cirugia programada, asi como
verificar la prioridad ante la situacion clinica de este y los criterios para cancelar el procedimiento.
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Si se identifica un paciente con sospecha de COVID-19, se debe activar inmediatamente la ruta
institucional y el area debe ser desinfectada adecuadamente segun los planes institucionales de
manejo de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Al evidenciarse la necesidad de camas por incremento de niumero de pacientes, se deben cancelar
los procedimientos de alta complejidad no urgentes, tales como procedimientos de neurologia,
ortopedia, entre otros que requieran unidad de cuidado intensivo, y progresivamente los
procedimientos de complejidad intermedia que requieran hospitalizacion.

Consulta externa:

Los usuarios que tienen consulta externa programada, deben ser contactados telefénicamente (o
por otro medio) para confirmar asistencia; si el usuario no presenta sintomatologia de infeccion
respiratoria aguda, la IPS debe garantizar la atencién cumpliendo con las recomendaciones de
proteccién establecidas. Si por el contrario es sintomatico respiratorio se debe reprogramar en un
tiempo mayor a 20 dias, una vez la sintomatologia haya sido resuelta.

Para los usuarios mayores a 70 afios, solo se les debe asignar consulta prioritaria. Se recomienda
para todos estos pacientes, implementar la modalidad de atencion domiciliaria o telemedicina.

Para la seleccién y agendamiento de pacientes, se debe utilizar instrumento de identificacién de
condiciones clinicas, definiendo el riesgo y estableciendo la modalidad de atencion, lo cual debe
acordarse entre el servicio y el paciente, mediante llamado telefénico.

En salas de espera se debe contar con el personal que realice busqueda activa de sintomaticos
respiratorios, incentive el lavado de manos, la etiqueta de tos, y las demas medidas de prevencion
especificas para los pacientes.

Si se identifica un paciente con sintomas respiratorios debe recibir un tapabocas convencional al
ingreso a la sala de consulta externa, asi como ubicarlo en zona diferente al resto de personas que
estén en salas de espera 0 espacios comunes.

A todo paciente con sospecha de COVID-19 se le debe activar inmediatamente la ruta institucional
y el area de consulta externa debe ser desinfectada adecuadamente segun los lineamientos vy
protocolos establecidos en el plan institucional de manejo de infecciones asociadas a la atencion en
salud.

No se deben realizar talleres grupales presenciales en salas de espera o espacios comunes, con
ningun tipo de pacientes.

Optimizar el uso del centro de atencion telefonica institucional para realizar educacién, asi como el
uso de mensajes de texto o redes sociales a la poblacion usuaria. En el momento de la asignaciéon
de cita indicarle al paciente que en lo posible asista sin acompafante.

Se recomienda que el talento humano de las instituciones de salud, disponga de ropa de reemplazo,
permitiendo que una vez finalicen los turnos, se cambie el uniforme y asi reduzca la exposicion en
espacios publicos y en la vivienda del trabajador de salud. Para lo anterior se sugiere disponer de
los espacios adecuados.
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En todas las atenciones debe tenerse en cuenta que la responsabilidad para la gestién del riesgo
individual, durante la 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.

Servicios de urgencias:

Todo usuario con sintomas respiratorios debe disponer una mascarilla al ingreso de la IPS. El Triage
a los pacientes con sintomas respiratorios debe ser realizado con todos los elementos de proteccion
individual indicados, tanto por el personal asistencial como administrativo; si el paciente es
confirmado o sospechoso para COVID-19, debe ser aislado en una zona hospitalaria especial y ser
atendido por personal de salud con todos los elementos de proteccion individual adecuados.

En caso que se descarte por clinica o definicion epidemioldgica el COVID-19, el paciente puede ser
ubicado en las zonas usuales de la IPS, pero debe permanecer con el tapabocas durante su estancia
hospitalaria.

A los pacientes con diagnostico de COVID-19 se les debe diligenciar la historia clinica competa,
ficha de natificacién al SIVIGILA segun lo establecido.

Servicios de hospitalizacion:

La atencion del paciente en hospitalizacion, con sospecha o confirmacion de COVID-19 debe cumplir
con lo establecido en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Si el paciente con COVID-19 no tiene criterios de hospitalizacion, debe manejarse o mas pronto
posible con el programa de atencion domiciliaria, siguiendo las recomendaciones del lineamiento
nacional. Un paciente con diagndéstico diferente a COVID-19 no debe compartir espacio (permanente
o temporal) con un paciente con diagnéstico de COVID-19; este 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 desinfeccién en el ambito hospitalario y
las unidades de cuidados intensivos.

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

Suspender las visitas presenciales a pacientes hospitalizados. La excepcion seran aquellos
pacientes que por condiciones particulares requieren acompafiamiento permanente. Se recomienda
la implementacion de medidas alternativas para las visitas de familiares o amigos, tales como los
dispositivos celulares (tele-visita), lo anterior en el marco del auto cuidado y el servicio humanizado
gue se debe ser una constante en la prestacion de todo servicio de salud.

Se indica la implementacion de estrategias de alta temprana con seguimiento prioritario de acuerdo
a la condicion clinica del paciente, por tele consulta o atencion domiciliaria en su modalidad de
extension hospitalaria para minimizar la estancia hospitalaria.
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Servicios de odontologia:

En el presente momento y bajo las condiciones y estado de la pandemia en el nivel regional, se
recomienda la prestacion de servicios de atencién de urgencias odontolégicas (evento doloroso,
inflamatorio o traumatico) cumpliendo estrictamente las medidas de bioseguridad de todo el personal
que participe en el proceso.

Finalmente se recuerda a todos los prestadores de servicios de salud, que las directrices emitidas
en la presente circular pueden ser modificadas en el corto plazo, ya que las mismas en el nivel local
y regional, dependen directamente de la evolucién de la pandemia, de los lineamientos que a nivel
nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas autoridades sanitarias, que se estan
determinando caso a diario, y en el resultado de los indicadores del impacto de la emergencia por
el COVID-19 en cada region; es por ello que solicitamos estar atentos a las publicaciones oficiales
que el Instituto Departamental de Salud de Narifio realiza en su pagina web institucional
(www.idsn.gov.co)
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