w A

HUEE RN TE D WA FIANCIE A
8 COLE

YigiLano

———

Fecha:

Para:

De:

Asunto:

Consorcio

" Fondo de Atencion

en Salud PPL

*20200971723541*

Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20200971723541

Comunicado General No 75

08 de junio de 2020

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC

Fecha: 08-06
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Laboratorios Clinicos
Talento Humano vinculado en la modalidad de Orden de prestacion de Servicios

Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2019

en caso de pacientes sospechosos o Confirmados por COVID19

-2020

Diligenciamiento de Fichas de notificacion y Registro de informacién en SIVIGILA,

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

Mediante el Comunicade No 74 el Consarcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019 establece el
Protocolo para la atencidn de la PPL a cargo del Fondo Nacional de Salud PPL, en caso de pacientes
sospechosos o Confirmados por COVID19, en donde en un primer momento, una vez se determinan
los contactos estrechos a los cuales se tomardn las muestras, se deben realizar de manera inmediata
los pasos 9y 10, relacionados a continuacidn:
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Vale la pena aclarar que el Evento Infeccidn respiratoria aguda por virus nuevo Cdd. INS 346, es un
evento de Notificacidn INMEDIATA por lo que se requiere que se notifique en SIVIGILA una vez de
detecten los casos.

Posteriormente cuando el Laboratorio Clinico remite los resultados de estas muestras, se debe
proceder al paso 23, incluyendo los resultados en cada caso creado en SIVIGILA, para descartar el
caso (Resultado Negativo) o confirmar el Caso {Resultado Positivo}:
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Estas actividades deberdn estar lideradas por !a Coardinacién de Sanidad de cada Establecimiento,
contando con la colaboracién del Talento Humano contratado por el Consorcio Fende de Atencion
en Salud PPL en ta modalidad de OPS o por el prestador intramural de servicios de Salud de baja
complejidad en la modalidad de Capita. Adicionalmente, el Consorcio ha contratado Auxiliares de
Enfermeria capacitados en la herramienta SIVIGILA, los cuales deben tener dedicacidn exclusiva para
el registro de la informacion de COVID, de acuerdo a lo instruido por el Comité Fiduciario, en donde
se espera que se les brinde toda la colaboracién que requieran por parte del INPEC, para cumplir
con el objeto de su contrato.

De acuerdo a recomendaciones del Instituto Nacional de Salud se requiere que el INPEC realice
revision de los computadores en donde se tiene instalado el programa SIVIGILA, el cual debe cumplir
las siguientes especificaciones:

+ Version SIVIGILA 2018 1.7.0 KBOO73

» Carpetas para agregar a excepciones o exclusiones del antivirus, también que estas puedan
ejecutarse bajo todos los permisos de administrador, para evitar dificultades al momento de
la ejecucion de SIVIGILA
Las carpetas o rutas son:

1. Primera carpeta

Mi Pc - Disco Local C - INS

1. Segunda Carpeta

Mis Documentos - SIVIGILA 2018
2. Tercera Carpeta

Mis Documentos - Sianiesp RIPS

Adicional a lo anterior se requiere el apoyo del INPEC en cada uno de los ERON en cuanto a:
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e Asignacién de equipo exclusivo para SIVIGILA, para el Auxiliar de Enfermeria contratado por el
Fondo Nacional de Salud parta la Poblacién privada de la Libertad, en establecimientos con
mayor cantidad de casos de COVID19.

e Equipo con Conexidon permanente a Internet

Atentamente,
=

Elabord: Angela Patricia Santos Gémez, Enfermera COVID19, Consarcio Fondo de Atencidn en Salud PPL 201945
Revisd:  Fabidn Leonardo Leguizamén Garzon, Director Juridico, Consorcio Fendo de Atencidn en Salud PPL 2019

“Defensoria del Consumidor Financiero: Dr. 105SE FEDERICG USTAR1Z GONZALEZ. Carrera 11 A No 96-51 - Oficina 203, Edificio Oficity en la ciudad de Bogotd D.C. PBX 6108161
/ 6108164, Fax: Ext, 500, E-mail; defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de B:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada continua”.

l.a$ funciones del Defensor del Consumidor san: Dar trémite 2 las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidares financieros
ante la institucién, Usted puede formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en cualguigra agencia, sucarsal, oficina de corresponsalia u
oficina de atencién al pablice de la entidad, asimismo tiene la posibilidad de dirigirse al Defensor con el énimo de que éste formule recomendaciones y propuestas en aquellos
aspecios que puedan favorecer las buenas relaciones entre la Fiduciaria y sus Censumidores. Para la presentacién de quejas ante el Defensor del Consumnider no se exige
ninguna formalidad, se sugiere gue la misma contenga tcomo minimo los siguientes datos del reclamante: 1. Nombres y apellidos completas 2. |dentificacidn 3. Domicilio
{direccion y ciudad) 4, Descripcidn de los hechos y/o derechos que considere gue le han sido vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App "Defensorfa del Consumidor
Financiero" disponible para su descarga desde cualquier smartphone, por Play Store o por App Store.
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