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Al contestar por favor cite:

Radicado No.: 20200971662991

Comunicado General No. 74

01 de junioc de 2020

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC
Directores de Establecimientos de Reclusidn a Nivel Nacional — INPEC
Laboratorios Clinicos
Talento Humano vinculado en fa modalidad de Orden de prestacién de Srervicios

Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019

caso de pacientes sospechosos o Confirmados por COVID19

Fecha: 01-06-2020

Protocolo para la atencién de la PPL a cargo del Fondo Nacional de Salud PPL, en

El Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2019 actuando como vocerc y administrador del
Patrimonio Auténomo del Fondo Nacional de Salud para la Poblacién Privada de la Libertad, dentro
de la contingencia nacional por la pandemia de COVID-19, en desarrollo del contrato de fiducia
mercantil 145 de 2019, estd realizando {a atencién de la PPL en cada uno de los establecimientos de
Reclusion de Orden Macional (ERON), de acuerdo con los protocolos definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para manejo de pacientes sospechosos o Confirmados por COVID19.

Con el fin estandarizar y garantizar la atencién en Salud para estos pacientes, se establece el
siguiente Protocolo:

No Actividad Descripcion Frecuencia Responsable/Proceso DotUmented
Registro
Rea_llzar Bisqueda RIPS actividades
2 r activa de a ]
Busqueda activa SGrtariaticos Busqueda activa
1 | de sintomaticos . - Diario Personal OPS ERON | de Sintomaticos
- ; respiratorios en . )
Respiratorios atios Consulta Respiratorios
Fol I COVID19
ambulatoria
En caso de que se
detecten €asos
sospechosos para s
Establecer drea COVID-13, detecten casos informe del
2 : . establecer el area : INPEC, OPS ERON
de aislamiento : - sospechosos Brote
de aislamiento al
- 3 para COVID19
interior del
establecimiento de
Reclusion
Dejar el paciente Ublgue el o los Unataz e
en zona pacientes en el ot cors
3 | aislamiento para | drea de aislamiento sospechosas INPEC, OPS ERON Histaria Clinica
pacientes con | para pacientes con
\
COVID19 | COVID 19 (debe ser | P2r@ COVIP19 :
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. : Documento
No Actividad Descripcién Frecuencia Responsabie/Proceso ; 199
Registro
una zona diferente
a la zona de
aislamiento de
sintomatico
respiratorio).
Realizar
Notificacién a notificacion a la
Y Autoridad de Salud
Secretaria de i Una vez se Correo
Salud el detecten casos electrénico
. Territorial y & INPEC, OPS ERON
correspondiente ; sospechosos Informe del
. Regional INPEC a la
y a Regional para COVID19 Brote
INPEC cual pertenece el
Establecimiento de
Reclusidn
SEERIRIIERICH Realizar estudio de
contactos
campe vy Cerco
Cadizhie Epidemioldgico por
Secretaria de P glcop Una vez sea
Salud page = 3 notificada de
£l v Autoridad de Salud : Acta de Estudio
diligenciamiento | _, €asos Secretaria de Salud
Publica del Ente de campo
de Ficha de i sospechosos
P Territorial a la cual
Seguimiento a para COVID19
pertenece el
contactos de e
. Establecimiento de
casos positivos Reclusién
COVID-19
Reporte de Rea‘h‘z N v
e notificacion al
Coordinador Una vez se Correo
sospechosos al Regional al cual| detecten casos electrdnico
FNASPPL, al g INPEC, OPS ERON
et inada pertenece el | sospechosos Informe del
- Establecimiento de | para COVID19 Brote
e v ol Reclusion vy al
Equipc COVID19 Equipo COVID1S
En casc de que se
determine
aislamiento
Activacién de | preventivo a
{PS Domiciliaria | Talento Humano en
para atencion de | Salud, se activa la Una vez se Correo
CCVID19 o IPS Dorruculnarna dgterm.me el INPEC, OPS ERON electrénico
reemplazo de |para suplir este| aislamiento Informe del
Personal de personal en el preventive Brote
Servicios ERON, por medio
2 Generales del Contratacién de
OPS del Consorcio
FNASPPL
En caso de que se
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No Actividad Descripcion Frecuencia Responsable/Proceso padimento d
Registro
determine
aislamiento
preventivo a
personal de
Servicios Generales
notificar a Equipo
COVID19
7 Valoracién Médica Una vez se
3 a PPL sospechosos determine Historia Clinica
8 pacientes y establecimiento como Médico Ordenes
sospechosos por ; X
parte de Médico de plan de I‘f\&l’l&jo sospechoso Médicas
por ¢ada paciente para COVID19
Diligenciamiento
Elaboracion de | completo y legible
Ficha de la Ficha Ficha de
Eptdemfo.lfiglca Eplder:rlloiog:ca e Médico- Enfermera- NOt.If'.ICElCIOI‘I
Infeccion Infeccion - 3 ,_ | Individual
. - ; . determine Auxiliar de Enfermeria- —
respiratoria respiratoria aguda A 1 Infeccion
9 ; ; como Odontdlogo-Auxiliar de : :
aguda por virus | por virus huevo. h Odontoloaia-Hizienista respiratoria
nuevo. Cd. INS | Cod. NS 34s| OSPecnose S aguda por virus
346 Fichade | (Diligenciar 5 frPyRIEOMDY Qral nuevo Céd. INS
Notificacién | copias).  Verificar 346
individual informacién contra
SISIPEC
Diligenciamiento
de SIVIGILA Evento
Reporte de caso | 346 de acuerdo a Una vez se
10 sospechoso en | los datos | diligencie la Enfermera-Auxiliar de | SIVIGILA
SIVIGILA Evento |registrados en la ficha Enfermeria Archivos Planos
346 ficha de | Epidemioldgica
Notificacién
Individual 346
Ordenar la toma de
muestra para
estudio de COVID-
19, realizando la
Elaboracidn de Zcﬂ;cutudcoo:;gsma Y ;Jna vez. =
Orden de Toma b Rlas. 4 ELEsm g i Historia Clinica
11 definiendo si es como Médico oy
de muestra PCR | . Orden Médica
COVID-19 hisopado ! o| sospechoso
aspirado y realice | para COVID19
los registros
correspondientes
en la historia
clinica.
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No Actividad Descripcién Frecuencia | Responsable/Process | Cocumentoo

Registro

Elaboracién de

Elaboradén de listado de toma de Una vez se

v t i i 1
Listado de Toma myjestras . Al Je et Enfermera-Auxiliar de | Listado de
12 iL.aboratoric todos los i .
de muestra PCR 3 Enfermeria pacientes
COVID-19 correspondiente, sospechasos
con informacidn| para COVID19
del SISIPEC

Envio de listado . -
' |Envio de listado,

ficha de Una vez se
AL ficha de 4
notificacién Sach e verifiquen
- : netificacién , ) Correo
individual y T fichas, érdenes = ok
.y individual y orden rd Enfermera-Auxiliar de | electronico
13 orden Medica iy medicas y :
Meédica del | . Enfermeria Informe del
del laboratorio : listado de todos
. laboratoric de Brote
de pacientes : los sospechosos
pacientes para

para toma de para COVID19

toma de COVID19

covID19
Verificar la
legibilidad y
completitud de los
documentos

Verificar que los
pacientes estén a
Cruce del listado | cargo del FNAFPL o
de pacientes con | estén en ADRES

SN N TRONIRLHCA, CTAME A,
G O

% la Base Censal y | Verificar U_na veF o8

2 i reciban fichas,

1 ADRES y duplicidades en la

% verificacién de | solicitud [REpes Verificacién de
14 médicas y Laboratorio Clinico

Ficha de Verificar que las Listado
Notificacion Fichas
Individualy | Epidemioldgicas
orden Médica | estén

del Examen correctamente
diligenciadas
Verificar que las
Ordenes Meédicas

tistado de todos
los sospechosos
para COVID19

estén

correctamente

diligenciadas

Si se presenta Una vez se
alguna encuentren

¥; inconsistencia en | inconsistencias
Devolucidn de . . .
- P las Fichas, érdenes en fichas,
Fichas, drdenes

15 o Llistado, el drdenes Laboratorio Clinico Verificacién de

o Listado al : s e Listado
ERON Laboratorio clinico médicas o
devolvera las fichas | listado de todos
al ERON para | los sospechosos
diligenciamiento para COVID19 |
Bogota D.C. Vocero y administrador:
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No Actividad Descripcién Frecuencia Responsable/Proceso RIS )
Registro
correcto; el
Laboratorio no
procederd a Ia
Toma de la muestra
hasta que se
subsanen las
inconsistencias; se
devuelve a pasos 9
ail
Utilizar los
elementos de
proteccion de
acuerdo al cuadro
Tipo de elementos
de proteccién
personal {EPP)}
recomendado para
ser utilizado en el
contexto de Ia
enfermedad
COVID-19, segtin el
entorno, el
personal y el tipo
de actividad,
realice higiene de Una vez se
manos, salude e cuente con
identifiquese con el | fichas, érdenes Historia Clinica
Toma de aciente. médicas o S Registro de
ae muestras gea!ice toma de | listado correcto LRaraEnglslinicy Torgna de
hisopado para de los PPL Muestras
estudio y| sospechosos
confirmacién del | para COVID19
caso siguiendo los
lineamientos  del
Ministerio de
Salud,
posteriormente
realice retiro de los
elementos de
proteccion
personal segun
manual de
prevencion y
control de
infecciones,
después de estar
fuera de la zona de I
Bogota D.C. Vocero y administrador:
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No Actividad Descripgion Frecuencia Responsable/Proceso Docume_nto 4
. Registro
expaosicion,
finalmente realice
higiene de manos
siguiendo los ¢cinco
(5) momentos vy
realice los registros
correspondientes
en la historia
clinica.
Realizar embalaje y
transporte de Ia
Musestra
Generacion de
Resuitados por ]
; Balge : ! te Listado de
17 RENEEEe Al tra torioREliRle g Diaric Laboratorio Clinico Procesamiento

Resultados con un plazo
maximo de 48
horas luego de
tomada la muestra
Envio inmediato de
Resultados en PDF
por parte del

de Muestras

Envio de
Resultados en

PDF por parte Laboratorio al
i ERON, a
del Laboratorio L) Correo
al ERON, a ol el electronico
18 et regional INPEC , Diario Laboratorio Clinico
Coordinacion B e e el Resultados en
regional II\-JPEC ' | cOVID-19 fisico
SRR ea Posteriormente
Equipo COVID-
19 entrega de
resultados en fisico
al ERON
Envio de Resumen de
RS Distic Envio de Resumen Resultado de
19 Diaric a Enfermera Diario Laboratorio Clinico taboratorios
a Enfermera :
. Auditora 8:00 pm Base de
Auditora hiv
Casuistica
Consclidacion. vy
" envio de Boletin
Con-solldacién‘y Diario 9:00 am dia e Enfermera Auditora v
20 | envio de Boletin | _, . Diario ; Boletin Diario
= siguiente al Equipo COVID19
Diario
Gerente del
Consorcio FNASPPL
Envio de Boletin | Envio de Baoletin Gerente o Enfermera
21 | Diario a USPEC, | Diario a  USPEC, Diario Auditora Equipo Boletin Diario
INPEC, INPEC, INPEC COVID19
Bogota D.C. Vocero y administrador:
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No Actividad Descripcion Frecuencia Responsable/Proceso pcimentco
: Registro

Coordinadores | Regionales,
Regionales Coordinadores

Regionales por

parte del Gerente

del Consorcio
FNASPPL
RRgEednide’ | Recepdon cs o Enfermera-Auxiliar de | Correo
22 | resultados por |resultados por Diario Enfermeria electrénico
parte del ERON | parte del ERON
Notificacién en :S;’gls_\a i eer:
SIVIGILA O Enfermera-Auxiliar de | SIVIGILA
23 resultado del Diario 5 ;
resultados de Enfermeria Archivos Planos
examen en cada
Examen ;
paciente
Realizar
notificacién a la
Notificacion a | Autoridad de Salud
Secretaria de |Publica del Ente
ki Correo
Salud Territorial y a i 20
. . e Enfermera-Auxiliar de | electronico
24 | correspondiente | Regional INPEC a la Diario 2
\ Enfermeria Informe del
y a Regional cual pertenece el Bhite

INPEC de los Establecimiento de
resultados Reclusién de los

resultados de
Laboratorio
. . Ingresar en e
Notificacion en Enfermera-Auxiliar de
25 SegCOVID19 los Diario . SegCOVID19
SegCOVID19 Lo nasition: Enfermeria
Realizar valoracion
médica a diario
T s e
26 V?Jl::ic‘:' :n sintomas o Diario Médico Historia Clinica
periddica desestabilizacién
de pacientes y dar
el manejo a cada
€aso
Realizar Notificar casos de osiran
Notificacidn IRA leve o grave Anexo 203
Inmediata en | Diligenciar Anexo 2 P resentar;’f: e Resolucion 3047
27 €asos o 3 Resolucién que ;am dlana Meédico de 2008
moderadoso |3047 de 2008 mogr:‘z ;) 2 Resumnen de
graves o Notificar fallecimiento Historia Clinica
fallecimiento | fallecimiento
Bogotd D.C. Vocero y administrador:
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D
No Actividad Descripcién Frecuencia Responsable/Proceso Seunmientoo
Registro
Correo
Notificar casos de electrénico
. IRA leve o grave al Una vez se enviando Anexo
Activar el Contac o
Contac Center | presentan casos e 2 0 3 Resolucion
Center para = ; Enfermera-Auxiliar de
28 Remitir Anexo 2 0 3 | que cambian a , 3047 de 2008 y
Referencia del = Enfermeria
S Resolucién 3047 de | moderado o Resumen de
P 2008 y resumen de grave Historia Clinica
Historia Clinica al Cantac
Center
Realizar todas las reli::t‘;;iz::sos
Remision del |acciones para la P ) Médico-Enfermera- ot g L B
25 e que cambian a as .| Historia Clinica
paciente remisién del Auxiliar de Enfermeria
k moderadp o
paciente
grave
Actualizar en
SegCOVID19 el
Actualizacion de | cambio de estado o Enfermera-Auxiliar de
iar )
= SegCOVID19 | del paciente Bl Enfermeria Sl Ay
moderado o grave
g o fallecimiento
3§ Ficha
H Epidemioldgica
i Infeccion
o Una vez se defina respiratoria
§ que el paciente aguda por virus
e cuenta con criterios nuevo. Cod. INS
" para la toma de 346 Ficha de
segunda m 'y Notificacid
& , ese. Una vez se Enfermera-Auxiliar de otflfcaC|on
Muestra de se repiten los : . % Individual
31 defina segunda Enfermeria-Médico- .
Control puntos 9 a 22 A Infeccion
muestra de PCR Laboratorio clinico : -
{Mayor de 70 afios, respiratoria
Antecedentes de aguda por virus
Enfermedades nuevo
cronicas, SIVIGILA
inmunosupresion) Historia Clinica
Listado de
pacientes
Orden Medica
Notificacién en | Actualizar en
IGILA
M g 2 2 i Enfermera-Auxiliar de | SIVIGILA
32 resultados de | resultado del Diario ) .
Enfermeria Archivos Planos
Examen de examen en cada
control paciente
. Iniciar nuevo
U S 25317 aislamiento por 14
33 | de aislamientosi | . ) P Diario Meédico Historia Clinica
dias si la segunda
la muestra es
muestra es
Bogota D.C. Vocero y administrador:
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. D to
No Actividad Descripcion Frecuencia Responsable/Proceso ocug'!en ?
Registro
positiva positiva, empieza
nuevamente | aislamiento dia
cero
Realizar Valorar el pau'ente
Valoracién ¥ ¥Riican .
34 | Médica parael Faluiere e Diario Médico Historia Clinica
alta del segunda muestra
aislamiento gn seasoigs, Ul
haya sido tomada
Actualizar en
Actualizacién de | SegCOVID19 " s Enfermera-Auxiliar de
35 | segcovipie | paciente digrio Enfermeria SeggovID1S
recuperado
En caso de N
presentarse
fallecimiente de
. paciente por
Disponer del | .,514 o interior
cadédverenla
H zona -G SR veL s Enfermera-Auxiiiar de
3 36 - establecimiento, presente el a SegCOVID19
: determinada del : T Enfermerfa
i dar manejo del| fallecimiento
i ERON para este .
i cadaver de acuerdo
£z fin
§ al protocolo
. establecido por el
g Ministerio de Salud
s y Proteccion Social
>
En caso de
presentarse
fallecimiento  de
paciente por
COVID19 al interior
dei
Realizar toma de | establecimiento, Una vez se Médico-Laboratorio
37 muestra realizar la toma de presente e} Clinico SegCOVID19
postmortem |la muestra | fallecimiento
postmortem de
acuerdo al
protacolo
establecido por el
Ministerio de Salud
y Proteccion Social
Realizar S:"adc?:adén SIVIGILA
capacitacién y p‘ : E Cuadro de
Ery Varificar el et :
38 | seguimientoal | Sy Diario Enfermera Auditora | control de
g T diligenciamiento
Diligenciamiento de SIVIGILA v Fichas SegCOVID19-
de SIVIGILA ot o SIVIGILA
Epidemioldgicas
Bogota D.C. Vocero y administrador:
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Fecha: 01-06-2020
e : : Documento o
No Actividad Descripcion Frecuencia Responsable/Proceso Registro
¢on apoyo de
Coordinadores
Regionales
Brindar
capacitacion y
Verificar el
Realizar diligenciamiento SegCOVID19
capacitaciony |de SegCOVID19 y Cuadro de
39 | seguimiento al | Fichas de Diario Enfermera Auditora | control de
Diligenciamiento | seguimiento SegCOVID19-
de SegCOVID19 | COVID19 con SIVIGILA
apoyo de
Coordinadores
Regionales
Realizar
el Consolidar ¥

Informacion de Formatos 14 y

realizar reportes de

a0 COVID19 de o Diario Enfermera Auditora | 15 Circular 10
Informacién de
Acuerdo ala COVID de 2020
Circular 10 de la
SuperSalud

Asistir o concertar

Reuniones de | reuniones ara ;
P Secretarias de Salud,

Conc.ertaclon de este':blecer las Director del ERON, Correo
acciones ante | acciones a ) : i
S Coordinador Regional, | electrénico o
41 Casos de desarrollar cuandao Diario - ks R
Epidemidlogo dei Comunicacién
CcoVvID19 se detecten casos i .
o Consorcio, Enfermera | Cficial
sospechosos 0 | positivos 0 r
it Auditora
positivos sospechosos de
COVID19
. ; Secretarias de Salud,
Asistencia a Encld Bl CIERNERERe Coordinador Regional
42 COVE convocatorias de cite el Ente o it COVIg 19 ' | Acta de COVE
COVE citadas Territorial quip

Consorcio FASPPL

Emitir  Conceptos
Epidemiologicos
acerca del manejo | Cadavez que
de los brotes en| seasolicitado
cada
establecimiento

Emisidn de
43 Conceptos
Epidemioldgicos

Concepto

Médico Epidemidlogo Epidemiolégico

A continuacidn, se adjunta el Flujograma establecido:
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Fondo de Atencién o
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Radicado No.: 20200971662991

Fecha: 01-06-2020

Este Protocolo es de obligatorio cumplimiento a partir de {a fecha.

tentamente,

10 IREGUI (9]

io Fondo de Atencidn en Salud PPL 2019

Elaboréf) Angela Patricia Santos Gémez, Enfermera COVID19, Conscrcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019”
Revisd: ian Leonardo Leguizamdn Garzén, Director luridico, Consorcio Fondo de Atencidn en Salud PPL 2019
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“Defensoria del Consumidor Financiero: Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ, Carrera 11 A No 96-51 - Cficina 203, Edificio Oficity en |a ciudad de Bogota D.C. PBX 6108161
/ 6108164, Fax: Ext, 500. E-mail: defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 am - 6;00 pm, lunes a viernes en jornada continua®,

Las funcianes del Defensor del Consumidor son: Dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma ohjetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros
ante Ia institecidn. Usted puede formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en cualquiera agencia, sucursel, oficina de corresponsalia v
oficina de atencién al publico de la entidad, asimisme tiene la posibilidad de dirigirse al Defensor con el nimo de que éste formule recomendaciones ¥ propuestas en aquellos
aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para la presentacién de guejas ante el Defensor del Consumidor no se exige
ninguna formalidad, se sugiere que la misma contenga como minimo los siguientes datos del reclamante; 1. Nombres y apellidos completos 2, Identificacidn 3. Domicilio
{direccidn y cludad) 4. Descripcion de los hechos y/o derechos que considere qua le han sido vulnerados. De igual farma puede hacer uso del App "Defensoria del Cansumidor
Financiero" disponible para su descarga desde cualquier smartphone, por Play Store o por App Store.
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