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l. Introduccion

Con ocasién de la pandemia declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud, y los efectos que
viene teniendo el nuevo coronavirus COVID-19 en
Colombia, el Presidente de la Republica Ivan Duque,
ha adoptado multiples medidas tendientes a conjurar
la grave calamidad publica declarando estado de
emergencia econdémica, social y ecolégica en todo el
territorio nacional.

En la actualidad, Colombia se encuentra en una nueva
fase del COVID-19, caracterizada por la flexibilizacion
en el aislamiento obligatorio y, la gradual apertura
social y econdmica. Se trata de una fase en la cual se
busca pasar de un confinamiento generalizado a un
aislamiento selectivo de los casos y de los contactos
de estas personas contagiadas. Para lograrlo, se creé
el Programa PRASS: Pruebas, Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible, cuya definicion y lineamientos
estan formalizados mediante el Decreto 1374 de octubre
de 2020 emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

PRASS es el programa Nacional para romper la
cadena de transmisiéon del COVID-19 en un contexto
de apertura gradual de la economia; disefiado
sobre la base de las recomendaciones emitidas por
la Organizacién Mundial de la Salud, El Centro para
Control de Enfermedades (CDC por su sigla en inglés)
y el Centro Europeo para la Prevencién y Control de
Enfermedades (ECDC por su sigla en inglés); asi
como diferentes experiencias internacionales exitosas
en relacién con la contencién del virus; tomando
particularmente como base la metodologia de la
Universidad Johns Hopkins en su curso “Rastreo de
contactos COVID-19”, de efectividad comprobada para
evitar la propagacién de diversas enfermedades.

Este Manual esta dirigido a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB’-
las cuales cumplen un papel fundamental en la
implementacion de la estrategia PRASS. Las EAPB son
actores clave en la toma y procesamiento de muestras
a sus afiliados y tienen un rol muy importante en el
acompahamiento y seguimiento al Aislamiento Selectivo
Sostenible. Por ello, este manual detalla los pasos a
seguir, la informacién y herramientas necesarias para
lograr una implementacién rapida y exitosa de PRASS.

En primer lugar, dentro de este manual, se explica cual
es el objetivo de PRASS vy los tres frentes de accion
para disminuir la velocidad de transmisién del COVID-
19. En segundo lugar, con el fin de tener total claridad
acerca de todos los conceptos basicos referentes al
COVID-19, se explican los mismos en un formato de
preguntas y respuestas. Una vez se tienen claros los
conceptos, en tercer lugar, se presenta el detalle de los
pasos a seguir para poner en marcha PRASS a nivel
territorial, capitulo clave para los mandatorios locales
responsables de su ejecucion exitosa. En cuarto lugar,
se indica cémo realizar el seguimiento a la ejecucion
de PRASS a nivel territorial. Finalmente, se presentan
todas las herramientas necesarias para la ejecucion y
el seguimiento.

1 *Se entiende por entidades administradoras de planes de beneficios
las entidades promotoras de salud, tanto del régimen subsidiado
como contributivo, las empresas solidarias de salud, las asociaciones
mutuales en actividades de salud, las EPS indigenas, las cajas de
compensacion familiar en sus actividades de salud, las entidades
que administran planes adicionales de salud, las entidades obligadas
a compensar, las entidades adaptadas en salud, las entidades
pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades
en sus actividades de salud.
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La Estrategia PRASS es el resultado de un trabajo interinstitucional en
equipo. No habria sido posible sin el compromiso y valiosos aportes de:

* Ministerio de Salud y Proteccion Social

¢ Instituto Nacional de Salud (INS)

* Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica (DAPRE)
* Departamento Nacional de Planeacién (DNP)

* Departamento para la Prosperidad social (DPS)

* Consejeria Presidencial de Asuntos Econémicos y Transformacion Digital
* Consejeria Presidencial para las Regiones

» Consejeria Presidencial para la Gestién

* Ministerio de Defensa

* Ministerio del Interior

e Ministerio del Trabajo

* Gerencia nacional para la atencién de la pandemia COVID-19

* Gobernacién de Antioquia
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Il. Objetivo de PRASS

El programa PRASS: Pruebas, Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible, se cred con el objetivo de disminuir
la velocidad de transmisién del COVID-19, rompiendo
sus cadenas de transmision.

Dado que el pais no puede permanecer en situacion
de confinamiento hasta que se encuentre la vacuna
contra el COVID-19, por las enormes implicaciones
econdmicas que esto conllevaria, se debe poner en
marcha el programa PRASS en todo el pais con el
fin de controlar el contagio y mantenerlo en niveles
que permitan retomar la actividad en todo el territorio
nacional, tomando todas las medidas y controles
necesarios para aislar a los contagiados, sus contactos
y, ademas, a los que corren mas riesgo.
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lll. Conceptos basicos

En esta seccién encontrard los conceptos basicos
alrededor del COVID-19, sobre los que es necesario
tener claridad para aplicar adecuada y exitosamente el
plan PRASS.

Sobre el COVID-19

¢Qué es el COVID-19?

El COVID-19 es una enfermedad generada por el nuevo
virus SARS-CoV-2. Existen dos grupos de personas
infectadas con COVID-19:

* Aquellas que presentan uno o varios de los signos
y sintomas del COVID-19 tales como: fiebre, tos,
dificultad para respirar, fatiga, secreciones nasales,
malestar general, pérdida reciente del gusto y el
olfato, entre otros.

e Aquellas asintomaticas, que no presentan los
sintomas anteriormente mencionados.

Tanto las personas sintomaticas como las asintomaticas,
al estar infectadas, pueden transmitir el virus, lo que hace
al COVID-19 un virus con alta probabilidad de contagio.

¢Qué es y cuanto dura el periodo de
incubacion del COVID-19?

El periodo de incubacion es el tiempo que transcurre
desde el momento que una persona se infecta hasta
el momento en que uno o varios de los sintomas
anteriormente mencionados se desarrollan.

El periodo de incubacion para el COVID-19 es de 4-5
dias en promedio, pero puede llegar a durar hasta
14 dias. Se estima que el 50% de las personas se
enfermara 5 dias después de infectarse.

¢Como se transmite el COVID-19?

Al hablar, y ain mas al estornudar o toser, las personas
generan y expulsan gotas de saliva minusculas e
invisibles. El virus puede transmitirse por contacto con
las gotas que emiten las personas infectadas o por tocar
con las manos superficies infectadas y luego transferir
el virus a boca, nariz u ojos. Cuando un infectado no
sabe que ha estado en contacto o cerca de alguien
contagiado, continua con sus actividades diarias e
infecta en promedio entre 2 0 3 personas, la cuales a
su vez también pueden infectar a otras 2 0 3 personas.

¢Qué es y cuanto dura el periodo
infeccioso del COVID-19?

El periodo infeccioso es el tiempo durante el cual una
persona infectada con COVID-19 puede transmitirles
el virus a otras personas. Para las personas infectadas
y que presentan sintomas (personas sintomaticas), el
periodo infeccioso inicia dos dias antes de desarrollar los
sintomas. Para las personas infectadas y asintomaticas,
es dificil definir el periodo infeccioso; sin embargo,
es importante tener en cuenta que son personas que
también transmiten el virus. Los presintomaticos son
aquellos que ya se encuentran infectados y, por lo tanto,
asi no hayan presentado sintomas aun, son igualmente
transmisores del virus.
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llustracion 1. Esquema toma de pruebas en el marco del programa PRASS

ESQUEMA TOMA DE PRUEBAS EN EL MARCO DEL PRASS
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Fuente: Imagen adaptada de COVID-19 Contact Tracing Universidad Johns Hopkins.

¢Como se puede evitar el contagio?

Existen dos tipos de acciones para evitar el contagio. Por
un lado, estan las acciones de prevencion tales como
el lavado constante de manos, el uso de tapabocas, el
distanciamiento social (a 2 metros de las personas) y
la desinfeccién frecuente de superficies. Por otro lado,
estan las acciones de deteccidon de contagiados (con
pruebas y/o sintomas) y de contactos cercanos (con
rastreo telefénico o presencial).

¢Cuales son los factores de riesgo del
COVID-19?

Existen algunos factores de riesgo que pueden generar
complicaciones en la enfermedad o incluso la muerte,
tales como ser mayor de 60 afnos, obesidad, diabetes,
hipertensién arterial, cualquier tipo de enfermedad
pulmonar, cardiaca, hepatica o renal, o un sistema
inmune débil.

Sobre las pruebas

¢Qué tipos de pruebas existen para
identificar el COVID-19?

Existen varios tipos de pruebas que sirven paraidentificar
la o bien la presencia del virus en el organismo o la
respuesta inmunolodgica (por ejemplo, los anticuerpos)
del cuerpo al virus en la sangre. Entre ellas las mas
comunes son:

* Pruebas PCR: del inglés “Reaccion en Cadena de
la Polimerasa” también conocidas como pruebas
moleculares, que son pruebas diagnosticas.

* Pruebas de antigeno: son una nueva clase de
prueba diagndstica que detectan fragmentos de
proteinas del virus en el cuerpo.

* Pruebas Seroldgicas: pruebas de anticuerpos,
que incluyen las comunmente conocidas como
pruebas rapidas.

¢Qué son las Pruebas PCR?

Son pruebas que detectan el material genético del virus
(ARN), cuya presencia en la muestra significa que hay



una infeccién activa. Son confiables desde aproximada-
mente 4 dias después del contagio (con o sin sintomas).

¢Qué son las Pruebas de Antigeno?

Son pruebas que detectan la presencia del antigeno
especifico del virus, que es la proteina de virus que
genera una reaccion inmunoldgica (anticuerpos) en
la persona contagiada. Tienen caracter de prueba
diagnostica como las PCR, pero su procesamiento es
mucho mas rapido, mas sencillo y menos costoso. Si
bien su sensibilidad es menor que la de las pruebas
PCR, las de antigeno juegan un papel muy importante
en la estrategia de deteccion del virus y en la reduccién
de las cadenas de transmision.

¢Qué son las Pruebas Seroldgicas?

Son pruebas que miden la respuesta inmunolégica de
un paciente. Los anticuerpos son creados por el cuerpo
cuando combate un virus o bacteria. Algunos se comien-
zan a desarrollar cuando se esta enfermo y s6lo pueden
identificarse después de la recuperacioén (entre 10y 14
dias después de la infeccién). Por lo tanto, este tipo de
pruebas pueden generar muchos falsos positivos y para
efectos de PRASS no son Utiles dado que solo detectan
el virus después del dia 11 desde el inicio de sintomas
sintomas y hasta el momento no han demostrado ser
confiables en personas asintomaticas.

¢Qué tipo de pruebas se deben utilizar
para el programa PRASS?

Para efectos de PRASS, se deben utilizar unicamente
pruebas definidas como diagnosticas por el Ministerio
de Salud y el INS, incluyendo las PCR y las de antigeno,
que permiten la deteccién oportuna de contagiados
dado que son confiables tanto para personas con sinto-
mas o asintomaticas.

Sobre los casos y los contactos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptd las
definiciones internacionales para casos confirmados,
casos probables y contactos; las cuales pueden ser
consultadas en el Decreto PRASS 1374 de octubre
19 de 2020. A continuacion, se explica cada una de
ellas en el contexto de PRASS para su comprension y
aplicacion.
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Cuales son los tipos de Casos?

Un CASO CONFIRMADO es toda persona con confir-
macién mediante una prueba de laboratorio; indepen-
dientemente de los signos y sintomas clinicos.

Un CASO SOSPECHOSO es todo aquel con enferme-
dad respiratoria aguda; es decir, fiebre y al menos un
signo o sintoma como tos o dificultad para respirar; que
haya estado en contacto con un caso confirmado o pro-
bable durante su periodo infeccioso.

Un CASO PROBABLE es todo caso sospechoso con
cuadro clinico y nexos epidemiolégicos muy sugesti-
vos; para el cual no se realizé prueba o se realizé y no
fue concluyente.

¢Qué es un Contacto?

Es cualquier persona que ha estado expuesta a un
Caso en su periodo infeccioso; que para efectos del
programa PRASS y segun lo anteriormente detallado,
inicia dos dias antes del inicio de sintomas y hasta su
recuperacion. Existen 3 tipos de contacto:

1. Contacto fisico.

2. Contacto cercano (convivientes o personas con
quienes tuvo conversaciones cara a cara a menos
de 2 metros de distancia y por minimo 15 minutos
y sin proteccioén).

3. 3. Contacto préximo (a mas de 2 metros y por un
periodo de tiempo superior a 2 horas).

Sobre el Aislamiento Selectivo
Sostenible

En el marco de PRASS se aplicara aislamiento por
14 dias para casos y contactos con el propdsito de
prevenir que contagien a personas que no han estado

= (4
\
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expuestas, desde el dia en que iniciaron los sintomas
para los casos y para los contactos desde el momento
en que tuvieron contacto con un caso. El aislamiento
en PRASS es selectivo porque no es una medida
generalizada para toda la poblacién, sino que aplica
especificamente para los casos y contactos.

Para que el programa PRASS sea efectivo, es
indispensable asegurar que tanto casos como
contactos cumplan rigurosamente con el aislamiento
durante los 14 dias, para que realmente se logre el
objetivo de interrumpir la cadena de transmisién del
virus. El Aislamiento PRASS es Sostenible porque en
los casos necesarios que cumplan con los criterios
previamente definidos, se brindara el apoyo necesario
para garantizar que tanto casos como contactos no
tengan la necesidad de incumplir con el aislamiento
debido a necesidades econdmicas y/o alimentarias,
asi como un espacio fisico en donde permanecer en
situaciones excepcionales.

llustracion 2. Linea de tiempo pruebas Covid19

LINEA DE TIEMPO PRUEBAS COVID 19
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IV. ¢Como se ejecuta el

programa PRASS?

A continuacién, se presentan los tres frentes de accion
PRASS que para su aplicacién exitosa dependen de

una ejecucion rapida y rigurosa.

ilustracion 3. Pilares del programa PRASS

RASTREO

Posterior a la revision diaria en
Segcovid19 rastrear todos los
contactos de quienes sean

casos de COVID-19;
identificados en un tiempo
estimado de 48 horas, lo cual
requiere escalar 10 veces los
esfuerzos de rastreo de

contactos que ya se vienen
adelantando; ampliando el
alcance con rastreo masivo y
sistematico, de manera
telefénica y presencial (en caso
de ser imposible hacerlo de
manera telefénica)

AISLAMIENTO

SELECTIVO
SOSTENIBLE

Viabilizar el aislamiento de
manera efectiva y sostenible: es
indispensable el aislamiento del
contagiado y sus contactos
durante 14 dias. Ademas de
viabilizar la sostenibilidad del
aislamiento, es indispensable
prever mecanismos de
seguimiento y monitoreo para
garantizar que se cumpla
rigurosamente.

Fuente: Elaboracién propia

PRUEBAS

Realizar las pruebas avaladas
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de todos los
casos sospechosos y probables,
y de los contactos segun
evaluacioén de riesgo.
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¢A quiénes se les hacen las pruebas
en el marco de PRASS y cuales son

los factores criticos de éxito en esta
etapa?

De acuerdo con el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud (INS), existen tres grupos de
personas a quienes se les deben realizar las pruebas
diagnosticas:

* Sospechosos/probables: hospitalizados por
cualquier sintoma respiratorio, personas que
vayan a urgencias con sintomas respiratorios,
sintomaticos en cualquier otro servicio de salud
(diferente de urgencias como en consulta o
atencion domiciliaria), aquellos que se comuniquen
con las llineas de atencién telefonica o Apps para
reportar sintomas de COVID-19.

* Personas en grupos de riesgos/vulnerables:
Personal de la salud, fuerza publica, personas con
alta movilidad debido a su actividad econdémica
o laboral, conglomerados poblacionales con alto
contacto social (ej.: carceles, hogares geriatricos),
centrales de abastos y migrantes, entre otros casos
con alto riesgo.

* « Contactos: contactos cercanos de confirmados,
contactos de fallecidos confirmados, contactos de
fallecidos sospechosos/probables sin prueba vy
otros segun criterio médico. En cualquier caso, la
determinacion de si se hace o no prueba a personas
en los grupos anteriormente definidos dependera
de la evaluacién de riesgo (bajo, medio, alto).

¢Quiénes toman las pruebas y cual
es el procedimiento?

En el decreto PRASS y en el documento de Lineamientos
para la deteccion y manejo de casos de COVID-19 por
los prestadores de servicios de salud en Colombia
se han establecido por parte del Ministerio de Salud
las diferentes obligaciones para garantizar la toma de
muestras y su remision a los laboratorios por parte de
las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
-EAPB, las administradoras de regimenes especiales y
de excepcién, las empresas de medicina prepagada,
los prestadores de servicios de salud o de atencion
domiciliaria, las secretarias de salud departamentales y
distritales.

Asi mismo, en el citado documento se ha establecido el

procedimiento para el reporte de los resultados.

De manera complementaria, se deben tener en cuenta
los documentos publicados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, entre otros:

e Lineamientos para la gestidon de muestras durante
la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19) en
Colombia.

e Lineamientos para el uso de pruebas en el
Laboratorio de Salud Publica (LSP) en el marco de
la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia.

Los lineamientos deberan  ser  consultados
peribdicamente en la pagina web https://covid19.
minsalud.gov. co/.

¢Como se deben ejecutar las
pruebas en el marco de PRASS?

Las entidades encargadas del aseguramiento son
las responsables de “garantizar en capacidad y
oportunidad, la disponibilidad de servicios de laboratorio
de diagnostico en la red propia o contratada, para el
procesamiento de las pruebas” (item 14.4 del Decreto
1374/20), asi como, “las pruebas de laboratorio para
el diagnostico individual, sea durante la prestacion de
servicios o por canalizacion de la entidad territorial,
deberan ser realizadas por las entidades responsables
del aseguramiento en salud con cargo a los mecanismos
de financiacion que se establezcan para tal fin” (item
20.2 del Decreto 1374/20).

Lo mas importante en este frente de accién, es
aunar esfuerzos entre las entidades para garantizar
la realizacion de las pruebas de todos los casos
sospechosos y probables, como de los contactos
segun evaluacion de riesgo, en el menor tiempo posible
y dentro de la ventana de oportunidad para que se
logre cortar las cadenas de transmision del virus. Para
lograrlo, es clave una labor de coordinacién permanente
y fluida por parte del territorio, aseguradores e IPS/ESE
(Ver anexo Lineamiento para la gestién de muestras en
el programa PRASS https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/psps02-
lineamientos-gmuestras-pandemia-sars-cov-2-col.pdf).

Finalmente, para efectos de lograr la velocidad requerida
en todo el proceso, es indispensable que desde el
momento en que se toma la prueba a una persona,
se active el procedimiento de levantamiento del mapa
de contactos que consiste en obtener los nombres y



numeros de teléfono de todas las personas con las que
éste ha tenido contacto desde 2 dias antes del inicio
de los sintomas hasta el momento de su aislamiento.
Adicionalmente, se debe especificar si esas personas
hacen parte de grupos de riesgo o son poblacion
vulnerable (personas mayores de 60 anos, personas
con enfermedades preexistentes, personas que vivan en
lugares donde se comparten los banos y cocinas como
hogares geriatricos), con el fin de actuar con la mayor
celeridad para detener la cadena de transmisién del
virus. Si el caso sospechoso/probable es confirmado, se
debe activar el procedimiento de rastreo de contactos
que se detalla en el siguiente numeral.

¢Como se debe ejecutar el rastreo
de contactos en el marco de PRASS?

La idea basica del rastreo de contactos es detectar
los potenciales casos producto del contacto con un
caso confirmado o caso sospechosos/probable y
aislarlos de inmediato para limitar la transmision del
virus. El rastreo de contactos inicia desde el momento
en que se identifica un caso sospechoso/probable y
se procede a levantar el mapa de contactos de esta
persona (de acuerdo con la experiencia internacional,
se estima un promedio de 20 contactos en total por
persona). Este levantamiento de informacién se
realiza mediante comunicacién directa con el caso
y siempre resguardando y respetando la privacidad
y confidencialidad de la informacién. En particular,
durante el rastreo NO se debe informar a los contactos
sobre la identidad del caso que lo origind (ver llustracion
4, pagina 16).

Rastreo Telefonico a través del Centro de
Contacto Nacional de Rastreo -CCNR-

Por medio de unallamada telefénica al caso sospechoso/
probable. Este es el método ideal teniendo en cuenta
la rapidez para el acceso a la informacion, la relacién
costo-beneficio y que se cumple facilmente con las
medidas de bioseguridad. El rastreo telefonico esta
a cargo del Centro de Contacto Nacional de Rastreo
(CCNR) dispuesto por el gobierno nacional para cubrir
todo el pais. EI CCNR esta conformado por rastreadores
telefénicos, quienes se encargan de contactar a todos
los casos confirmados y sospechosos/probables para
recolectar la informacidn necesaria sobre el caso y sus
contactos con base en el formulario de rastreo telefénico
de casos confirmados y sospechosos/probables y su
respectivo protocolo de comunicacién disenhados por
el Instituto Nacional de Salud especificamente para
el CCNR. En esta llamada, ademas de impartir las
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instrucciones precisas para el aislamiento, se levanta
la informacién de todos los convivientes y todos
aquellos con los que se tuvo contacto desde 2 dias
antes del inicio de los sintomas, especificando: i) con
quienes estuvo a menos de dos metros de distancia
por mas de 15 minutos sin uso de tapabocas, adultos
mayores, personas con comorbilidad, las personas
de alto valor por su ocupacion en la emergencia y los
de alta movilidad; contactos que seran clasificados en
RIESGO ALTO; ii) contactos con los que no interactu6
sin tapabocas pero con los que permanecié mas de 15
minutos en un lugar cerrado o con tapabocas por 2 horas
0 mas; quienes seran clasificados en RIESGO MEDIO, y
iii) personas con las que tuvo contacto pero en espacios
abiertos, encuentros esporadicos y con uso constante
de lavado de manos vy, distanciamiento social quienes
seran clasificados en RIESGO BAJO. Posteriormente, el
CCNR procedera a llamar inmediatamente a todos los
contactos de los casos confirmados y a los contactos
de casos sospechosos/probables que hayan sido
clasificados como de riesgo medio y alto; registrandolos
con base en el formulario disefiado por el INS como
casos sospechosos/probables especificamente para el
CCNR; indagando sobre sus condiciones particulares
en relacion con el aislamiento y determinando las
posibles necesidades para su cumplimiento; asi como
entregando las instrucciones para que inicien su
aislamiento. Los contactos clasificados como de riesgo
bajo solo seran contactados y aislados por el CCNR
una vez se haya determinado que el caso sospechoso/
probable fue confirmado como mediante el resultado de
una prueba. La informacién de todos los contactos se
reportara a través del sistema que soporta la operacién
del CCNR a SegCovid19, la plataforma centralizada del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social que controla toda
lainformacién de la pandemia; desde donde se realizara
un proceso de validacion con base en el cual se informa
automaticamente a cada una de las EAPB la lista de los
contactos que sean sus afiliados con el propdsito de que
se encarguen de su gestidon y seguimiento. Los casos
sospechosos/probables, confirmados y contactos que
se identifiguen mediante este procedimiento como no
asegurados, seran informados de inmediato a la entidad
territorial para que procedan a su afiliacion al régimen
subsidiado. De no lograr su afiliacién, estard a cargo
de la entidad territorial hacer el respectivo seguimiento.

Rastreo presencial en campo mediante
equipo de rastreadores

Cuando se trata de una persona que se encuentra en un
lugar de dificil acceso a comunicacion telefénica, como
personas ubicadas en lugares remotos, comunidades
en resguardos indigenas, personas en veredas, etc.
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o por alguna razoén el CCNR no logra comunicarse y
remite a un caso o contacto para visita presencial, los
rastreadores del equipo de cada entidad territorial,
cumpliendo con su funcién de acciones en salud
publica (como la busqueda activa en poblacién sana,
la investigacién epidemiolégica de campo y gestion
de conglomerados con base en casos identificados),
deben realizar una visita de manera presencial
guardando todas las medidas de bioseguridad. En
esta visita, se debe levantar la informacion siguiendo
el mismo protocolo mencionado anteriormente que se
basa en el formato 346 del Instituto Nacional de Salud
(Ver Anexo 2. Instrumento de investigacion de campo -
Ficha de notificacién individual Coronapp Pro/Médicos).
La informaciéon se recoge en campo directamente
desde sus dispositivos moviles en CoronApp Pro/
Médicos, plataforma especialmente dispuesta por el
INS y la Agencia Nacional Digital para que los equipos
en campo registren la informacion necesaria del caso
0 contacto, todos los convivientes y sus contactos,
segln lo especificado previamente. CoronApp Pro/
Médicos funciona sin necesidad de conexién a internet
para viabilizar su uso en lugares remotos sin servicio
de datos y una vez cuenta con conexién alimenta
directamente la plataforma de informacién centralizada
(Sivigila y SegCovid19) al igual que lo hace el CCNR,;
con lo cual se garantiza que la gestion y seguimiento del
caso continle por parte de la EAPB correspondiente,
de la misma manera como se detalld anteriormente
para los registrados mediante rastreo telefénico. El
equipo de rastreo en campo debe igualmente impartir
las instrucciones para el aislamiento y determinar
potenciales necesidades de apoyo econdémico o de
alojamiento para tal efecto.

Durante el rastreo (tanto telefénico como presencial),
se indagard también sobre las condiciones del caso
o contacto para el aislamiento con el propdsito de

identificar la necesidad de asignar una transferencia
monetaria o de disponer un alojamiento en un lugar
destinado por el territorio para tal fin en caso de que
se identifiquen riesgos o cualquier otra circunstancia
que impida que el aislamiento se de en el hogar. Esta
informacioén serd procesada de manera centralizada y
posteriormente distribuida a los actores encargados
de tomar las acciones necesarias en cada caso. En
particular, lo relativo a necesidades de alojamiento sera
informado de inmediato al territorio.

Si bien la entidad territorial tiene la responsabilidad
de hacer seguimiento; como parte fundamental del
componente de rastreo de PRASS, cada EAPB es
responsable de hacer seguimiento frecuente a la
evolucion del estado de salud de cada uno de los
contactos que se convirtieron en casos sospechosos/
probables afiliados y su nucleo familiar, tomar pruebas
si asi lo considera necesario, prestar asistencia médica
y hacer seguimiento al cumplimiento del aislamiento.
Es importante mencionar que si bien el seguimiento a
cada contacto lo hace cada EAPB, el CCNR o el equipo
de rastreo en campo segun corresponda, debera
realizar seguimiento esporadico de sus casos durante
el tiempo de aislamiento e informara cualquier novedad
que identifique en relacién con el estado de salud, el
cumplimiento del aislamiento o la atencién del caso por
parte de la respectiva EAPB.

A continuacién, se presentan en detalle los pasos a
seguir para investigar los casos y rastrear los contactos,
asi como su secuencia:
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llustracion 4. Seis pasos basicos para investigar los casos y rastrear los
contactos.

PASOS PARA RASTREO

PRESENTARSE

Determinar el
periodo infeccioso
para el caso

IDENTIFICAR
CONTACTOS

Proporcionar instrucciones
de aislamiento al caso,
identificar riesgos y ofrecer
apoyo

INICIAR EL RASTREO
DE CONTACTO

Hacerle seguimiento al

€aso y a sus contactos
hasta que el aislamiento o
la cuarenta terminen

Presentarse y obtener
la informacion basica

del caso

INDAGAR

Preguntarle al caso sobre

contactos durante el periodo
infecciono, y determinar
clasificacion de riesgo

AISLAR

Llamar a los contactos del
caso e informarles sobre su
exposicion, preguntarles sobre
sintomas y darles instrucciones
sobre la cuarentena

IMPLEMENTAR
SEGUIMIENTOS REGULARES

lusel

Fuente: Imagen adaptada de COVID-19 Contact Tracing Universidad Johns Hopkins.
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llustracion 5. Secuencia de los pasos para investigar los casos
y rastrear los contactos

Implementar
seguimiento regular

Llamar a los
Llamar al caso

contactos

1. Presentarse

O

(N contactos

4. Aislar

2

- 000
—  \\
v 2. Indagar
5. Iniciar el rastreo 6. Hacerle seguimiento
o de contactos al caso y a sus
3. Identificar

contactos

A cargo de Entidad Territorial

A cargo de cada EAPB para sus afiliados y nucleo familiar

A cargo de CCNR

Fuente: Elaboracién propia.




¢Como se debe ejecutar el aisla-
miento selectivo sostenible en el
marco de PRASS?

Como ya se ha mencionado, con el fin de reducir al
maximo la movilidad de casos y contactos, asi como su
contacto con otras personas, estos deben permanecer
en aislamiento. El aislamiento debe mantenerse por
14 dias desde que empezaron los sintomas o desde el
ultimo contacto con la persona contagiada (segun sea
caso o contacto respectivamente).

Una vez se les informa a las personas que debe iniciar
su aislamiento, es importante dejar muy claro que, en
la gran mayoria de las situaciones, este se puede llevar
a cabo en casa, haciendo énfasis en la importancia de
extremar cuidados de bioseguridad con los convivientes
(uso de tapabocas, distanciamiento, desinfeccion
frecuente de superficies y no compartir cama, bafo,
utensilios). Excepcionalmente, previa revision de las
condiciones particulares de cada caso o contacto y
con base en los criterios previamente definidos que
evaltan nivel de riesgo de los convivientes al momento
del rastreo, se evaluara la necesidad y pertinencia de
que las autoridades locales (Gobernaciones y Alcaldias)
proporcionen un lugar para aislar a la persona, un
hotel u otro lugar destinado a tal fin. En caso de que
el Territorio cuente con Convenio Fontur/Entidades
Territoriales/ Hoteles activo, este mecanismo estara
disponible para apoyar estas situaciones excepcionales
en las que el Territorio no disponga de facilidades para
hacerlo.

Para asegurar la permanencia en aislamiento, es necesario:

e Garantizar la sostenibilidad: verificar la
disponibilidad de comida, atencion médica,
tapabocas, recursos econémicos para subsistencia;
determinando en qué casos aplica transferencia
de recursos condicionada a cumplimiento
de aislamiento.

* Realizar seguimiento permanente: implementar
junto con el Puesto de Mando Unificado (PMU)
mecanismos y procedimientos de monitoreo
periodico y aleatorio via telefénica y mediante
visitas aleatorias.

e Como complemento, estructurar una red de
apoyo al cumplimiento del aislamiento con el
concurso de lideres naturales en las diferentes
zonas (tenderos del barrio, enfermeras vy
enfermeros, lideres espirituales, lideres sociales,
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lideres comunitarios, entre otros).

* Coordinar desde el inicio el apoyo de la fuerza
publica para la vigilancia en zonas priorizadas,
a través del Plan Nacional de Vigilancia por
Cuadrantes y Plan Padrino.

El rol de las EAPB frente a la etapa de aislamiento
consiste en el seguimiento a cada uno de sus afiliados
frente a:

* Evoluciéon del estado de salud: cada EAPB
debe monitorear frecuentemente la evolucion del
caso o contacto afiliado a dicha entidad y a su
ndcleo familiar; buscando prevenir en la medida
de lo posible que su estado empeore y realizara
la prueba de inmediato cuando asi lo amerite,
asegurando entregar los resultados dentro de
los tiempos establecidos y monitorear cualquier
posible complicacion.

* Seguimiento al cumplimiento: Cada una de las
personas que se tenga que aislar debe permanecer
en su lugar de aislamiento y abstenerse de
salir (hogar, hotel o cualquiera que sea el sitio
definido para este fin). Las EAPB implementaran
mecanismos de seguimiento como llamadas de
verificacion y otros, para comprobar que se esta
cumpliendo rigurosamente con el aislamiento.

* Garantizar la incapacidad por enfermedad
general a sus afiliados cotizantes que tengan
diagndstico positivo y que sean sintomaticos, con
el propdsito de que cuenten con la remuneracion
correspondiente que les de tranquilidad econémica
para mantener el aislamiento.

Para los que no estan asegurados, las condiciones de
verificacion de cumplimiento del aislamiento estaran en
cabeza de las entidades territoriales quienes deberan
afiliarlos al régimen subsidiado. De no lograr su
afiliacion, estara a cargo de la entidad territorial hacer el
respectivo seguimiento.

En cuanto a los casos asintomaticos y
los contactos que pertenecen al régimen
contributivo, existen diferentes situaciones:

Para aquellos que trabajan en el sector privado,
existen tres alternativas de ingresos durante su
aislamiento selectivo sostenible:

1. Permiso remunerado de la empresa en el marco del
Programa de Apoyo al Empleo Formal (PAEF).
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2. a) Trabajo en casa; b) Teletrabajo; c¢) Jornada
laboral flexible; d) Vacaciones anuales anticipadas
o colectivas; e) Permisos remunerados; f) Salario
sin prestacion de servicios; g) Licencia remunerada
compensable; h) Modificacién de la jornada laboral.

3. Beneficio por aislamiento por riesgo laborales para
trabajadores dependientes que devenguen un (1)
SMMLV y que se encuentren activos en el Sistema
General de Riesgos Laborales

Quienes trabajan en el sector publico, mantendran
su ingreso ininterrumpidamente y continuaran sus
actividades laborales via teletrabajo.

Por su parte, los trabajadores independientes
pertenecientes al régimen contributivo que se
encuentren en aislamiento selectivo sostenible, podran
recibir sus ingresos originados por el teletrabajo o en
caso de que por su actividad esto no sea viable.

Por otro lado, en cuanto al régimen subsidiado, todos
los casos (tanto sintomaticos como asintomaticos)
contaran con el pago de una compensacion econémica
temporal, creada por el articulo 14 del Decreto Legislativo
538 de 2020, que corresponde a siete (7) dias de Salario

Minimo Legal Diario Vigente - SMLDV por una solavezy
por nucleo familiar, siempre y cuando se haya cumplido
la medida de aislamiento selectivo.

Teniendo en cuenta el Decreto 1374 de 2020, para la
verificacion del cumplimiento de las condiciones para
el pago de la compensacién econémica temporal las
EAPB de Salud deben:

 Verificar que el beneficiario de la compensacion y
su grupo familiar se haya comprometido a cumplir
con la medida de aislamiento obligatorio.

e Entregar la informacion que sea requerida por
la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES
para el pago de la Compensacion.

e Autorizar a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
- ADRES el giro directo de la Compensacion
Econdémica Temporal a los beneficiarios, en los
términos y condiciones que defina dicha entidad.

La Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud ADRES validara la
informacion reportada por las Entidad Promotora de

llustracion 6. Cobertura del aislamiento selectivo sostenible

Verificacion del cumplimiento para
% la sostenibilidad del aislamiento
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Fuente: Elaboracion propia.



Salud - EPS y verificara que el beneficiario se encuentre
vivo, que esté afiliado al Régimen Subsidiado y que
la Compensacion Econémica Temporal no se haya
pagado al mismo afiliado o a algin miembro de su
grupo familiar, todo lo cual, tomando como base los
sistemas de informacion oficiales disponibles.

Para la conformacién del grupo familiar con miras
al reconocimiento de la Compensacion Econdémica
Temporal, la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
utilizara la informaciéon del Sistema de Identificacion
de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales -
Sisbén y otras fuentes oficiales y compilara y organizara
la informacién para uso y disposicién de todas las
entidades involucradas en el marco de la programa
PRASS.

Las transferencias anteriormente especificadas seran
administradas y realizadas desde el nivel central. Los
mandatarios locales estan en libertad de estructurar
y ejecutar ayudas adicionales segun lo consideren
necesario de acuerdo con la realidad particular de
sus territorios.

¢Cuales son las herramientas para
el registro y seguimiento de casos y
contactos?
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Para que el seguimiento de los casos y contactos
sea oportuno y efectivo es necesario garantizar que
su informacion relevante se encuentra debidamente
registraday actualizada en un Unico repositorio de datos.
Afortunadamente ya se cuenta con las herramientas
necesarias para lograrlo.

* Registro de informacion de casos: sigue
funcionando como se ha venido realizando hasta la
fecha. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios en Salud- EAPBs (es decir,
las EPSs y otras) vienen realizando el registro de
informacion de casos de sus afiliados en el sistema
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud. Esto se
seguird haciendo de la misma manera.

* Rastreo de Contactos: el CCNR y los equipos
de rastreo tanto de las EAPB como de los entes
territoriales se encargan de contactar a cada
uno de los contactos y registrarlos. El registro de
informacion tanto desde el CCNR como por parte
de los equipos de rastreo se realiza segun lo
detallado en el numeral 4 sobre rastreo.

Elflujo de lainformaciény las herramientas que soportan
el proceso se detallan en la siguiente ilustracion:

llustracién 7. Herramientas para el Registro de Casos y Contactos

Confirmados

Rastreo
en campo

SIVIGILA
Sospechosos/

probables
alto riesgo

SEGCOVID

NO
Contact

Confirmados
center

Sospechosos/ @ ;Contacté?

probables Rastreo
alto riesgo telefénico

si

Gestion y
seguimiento
EPS 1

Contactos EPS 1
0Q0
v
Gestion y
seguimiento
EPS 2

Contactos EPS 2
0Q0

Contactos
0Q0

Gestion y
seguimiento
EPS N

Contactos EPS N

..

Registro

informacion

Fuente: Elaboracién propia.
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V. Responsabilidades de las Entidades

Administradoras de Planes de Beneficios
-EAPB-, en la implementacion de PRASS

La responsabilidad de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios -EAPB-enlo que respectaa PRASS,
comienza con la recepcién de la informacion dispuesta
en SEGCOVID, sobre contactos nuevos considerados
como sospechosos y que estan afiliados a la EAPB. En
seguida, la EAPB debe realizar una consulta por medio
de Telemedicina a todos los contactos sospechosos
afiliados, en la cual se determinara si la persona requiere
0 no de una visita médica. Adicional a la valoracién, en
esta consulta se le brindaran recomendaciones sobre
el aislamiento que debe cumplir el afiliado y su nucleo
familiar (Ver Anexo 2: Guia basica para aislamiento de
casos y contactos) y se debera expedir una certificacion
de aislamiento, necesaria como soporte para que el
afiliado pueda demostrar que es sujeto de aislamiento
a su empleador o a quien lo requiera. Si la valoracién
mediante telemedicina determina que la persona no
requiere unavisitamédica, la EAPB realizara seguimiento
via telefénica cada 3 a 4 dias durante los 14 dias de
aislamiento (frecuencia segun criterio clinico). Por otro
lado, en caso de considerar necesaria la visita médica,
esta se programara a la mayor brevedad, y durante la
visita se realizara la valoracion presencial y se tomara,
de ser necesario, la muestra para la realizacién de la
prueba diagnéstica para COVID-19. Adicionalmente se
determinara sila persona puede continuar su aislamiento
en casa (situacion en la cual la EAPB debera realizar
seguimiento via telefénica cada 3 a 4 dias durante los
14 dias de aislamiento, segun criterio médico) o si es
remitida a hospitalizacion. Igualmente, si en el momento
de realizar el seguimiento se evidencia deterioro en el
estado de salud del afiliado, la EAPB debera determinar
si es necesaria su remisién a hospitalizaciéon. En todo
momento, la EAPB esté en la obligacion de registrar en
SEGCOVID la evolucion del caso hasta su cierre.

Es importante anotar que en el marco de las estrategias
de salud publica que las entidades territoriales puedan
adelantar con motivo de la pandemia, las diferentes
EAPB presentes en el territorio se coordinaran con el
objetivo de garantizar cubrimiento y seguimiento a sus
afiliados. Lo mas importante es este frente es aunar

esfuerzos para lograr que tanto la toma de pruebas
como los aislamientos se puedan realizar en tiempos
cortos y se logren cortar las cadenas de transmision del
virus.

Las acciones a cargo de las entidades encargadas del
aseguramiento para la implementaciéon del programa
PRASS, son las siguientes:

* Adoptar, implementar y ejecutar el programa
PRASS incluyendo el monitoreo permanente al
cumplimiento de objetivos y logro de resultados
mediante indicadores de gestién y seguimiento del
programa.

* Implementar los protocolos y procedimientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la operacién de la estrategia de rastreo
de contactos de sus afiliados determinados como
casos positivos, probables o sospechosos, en
todo el territorio nacional, utilizando las guias
y herramientas informaticas establecidas en el
sistema SegCovid19.

¢ Informar a sus afiliados en qué consiste la medida
de aislamiento y la importancia de su cumplimiento,
los mecanismos de consulta y requerimiento de
servicios de salud frente a sintomas y signos que
den lugar a la sospecha de COVID-19, de acuerdo
con evaluaciones del riesgo clinico de severidad, a
través de medios presenciales, tales como atencién
en salud individual y virtuales como teleconsult/
telemedicina, en los términos de la Resolucién 5596
de 2015 “Por la cual se definen los criterios técnicos
para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de
pacientes en los servicios de urgencias “Triage”.

e Garantizar en capacidad y oportunidad, la
disponibilidad de servicios de laboratorio de
diagnostico en la red propia o contratada, para el
procesamiento de las pruebas.

e Garantizar, a sus afiliados, la toma de muestras y
pruebas diagndsticas para COVID19 a través de su



red de prestadores.

Registrar en SegCovid19 la informacién de cada
uno de los contactos de los afiliados confirmados
probables o sospechosos con COVID-19, asi como
los seguimientos de acuerdo a la frecuencia que
indique el criterio médico y los cambios en los
criterios epidemioldgicos.

Dar continuidad a los mecanismos establecidos
para la atencién en salud individual y su registro,
garantizando la evaluacion del riesgo clinico
y clasificacion de severidad, y la consecuente
atenciéon prioritaria por su red de prestadores a
nivel domiciliario, por teleconsulta / telemedicina o
institucional.

Requerir a su red de prestadores que realicen la
notificacion por medio del Sivigila y la ficha 346
para COVID-19, los casos sospechosos probables
o confirmados de COVID-19.

Efectuar, frente a sus afiliados, el seguimiento a las
medidas de aislamiento de los casos confirmados,
sospechosos y probables, implementando
estrategias para ello, en los tiempos y frecuencias
establecidos en los manuales, lineamientos
y demas actos administrativos que expida el

Pruebas Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible 21

Ministerio de Salud y Protecciéon Social, segun la
clasificacion de riesgo epidemiolégico que arroje el
aplicativo Segcovid19.

Ingresar diariamente al aplicativo SegCovid19
para revisar los datos e informacién de los casos
y/o contactos pertenecientes a su poblacidn
asegurada, realizar el seguimiento y el respectivo
cierre cuando se cumpla el periodo de aislamiento
sin evidencia de signos y sintomas.

Implementar los planes de mejora que frente a la
implementacion del PRASS solicite la secretaria
de salud o la entidad que haga sus veces, con la
estructura y plazos que sean establecidos.

Disponer y promover canales no presenciales para
el reconocimiento y pago de las incapacidades a
que haya lugar.

Reconocer y pagar la prestacion econdmica
derivada de la incapacidad de origen comun, a sus
afiliados cotizantes cuando el médico tratante las
otorgue.

A continuacion, se presenta el flujograma del rol de las
EAPB en PRASS.

llustracién 8. Flujograma Rol de las EAPB en PRASS

Confirmados
afiliados

Contactos nuevos
sospechosos

Contactos nuevos
sospechosos

EAPB

Valoracion
Recomendaciones ailsamiento
Certificacion aislamiento

Telemedicina

Seguimiento
Cada 3 a 4 dias durante los
14 dias (segun criterio clinico)

<Empeora estado
de salud?

Visita

Valoracion + Prueba

&8s

Registro evolucion caso en SEGVCOVID
hasta su cierre

Fuente: Elaboracién propia.
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VI. ¢Como se ponen en marcha
PRASS en cada territorio?

El Rastreo de contactos es un mecanismo conocido
de efectividad demostrada para cortar las cadenas de
transmisién del SARS-CoV-2, controlando el contagio y
limitando el nimero de casos de COVID-19. La ventana
de oportunidad para interrumpir la transmisiéon es muy
corta (solo 3 dias) por lo cual una alta velocidad de
ejecucion en el territorio, una gran cantidad de
pruebas, y el compromiso ciudadano con PRASS son
la clave para que logremos el obijetivo.

A continuacion, se detalla el paso a paso para poner en
marcha PRASS.

Paso 1: Definicion de los actores
clave y equipo para ejecutar PRASS
en el territorio

Una ejecucion adecuada de PRASS en el territorio
requiere conformar un equipo dedicado e idéneo que
se encargue de su coordinaciéon y seguimiento. A
continuacioén, se presenta un esquema sugerido para
la conformacién del equipo como base para que cada
territorio lo ajuste segun su propia realidad y necesidad.

llustracion 9. Actores clave puesta en marcha de PRASS en el territorio

Acalde /

PMU de Salud

Gobernador

Lider de PRASS

Secretaria de

Bienestar Social

Defensa Civil

Coordinador
de rastreo

Coordinador
de pruebas

Coordinador
de aislamiento

Gestion del

Riesgo

Fuente: Elaboracién propia.



* Lider de PRASS: Persona encargada de liderar
la implementacion de PRASS en su territorio (no
tiene que ser un nuevo actor, puede ser Secretario(a)
de Salud, Gerente COVID, otro): perfil capaz de
liderar la ejecucion de PRASS de acuerdo con las
necesidades de su territorio y con la capacidad de
coordinar a la EPS lider, a los coordinadores de
pruebas, de rastreo y de aislamiento y, al Puesto de
Mando Unificado PMU.

EPS Lider para la implementacion PRASS: la
designacion de una EAPB lider en cada Territorio
es un modelo sugerido para la implementacion
de PRASS. El propésito de esta figura es lograr
un acuerdo para que, en las diferentes ciudades y
regiones, la EPS que tenga la mayor cantidad de
afiliados, la que los gremios determinen o la que
la entidad territorial elija con base en su propio
criterio, se encargue de liderar y articular a las
demas EPS en cada zona. De esta manera se busca
agilizar los tramites de atencion, toma de pruebas,
procesamiento y entrega de resultados. La EPS
lider actia como el canal de comunicacion entre la
entidad territorial y las demas EPS para solucionar
cuellos de botella y estaria en capacidad de, en
esta contingencia, atender a todas las personas
sin importar si la persona es afiliada a esa EPS
especifica. Mas adelante, la EPS lider se encargara
de coordinar los cobros correspondientes a las
EPS del territorio por cada uno de sus afiliados
atendidos.

Coordinador(a) de Pruebas: designado(a) por la
persona encargada de liderar la implementacion
de PRASS; idealmente alguien que en la actualidad
esté trabajando en la atencién del COVID-19 en el
territorio, preferiblemente en el tema de pruebas;
que cuente con un perfil con formacién en salud
publica y que preferiblemente tenga conocimientos
de epidemiologia.

Coordinador(a) de Rastreo: designado(a) por la
persona encargada de liderar la implementacion
de PRASS; idealmente alguien que en la actualidad
esté trabajando en la vigilancia del COVID-19 en
el territorio, especificamente en el tema de rastreo
de contactos; que cuente con un perfil con alto
nivel de organizacion y rigurosidad, que esté en
capacidad de coordinar el rastreo de contactos en
campo y monitorear el Rastreo telefénico que se
ejecuta desde el CCNR.

Coordinador(a) de Aislamiento: designado por
la persona encargada de liderar la implementacion
de PRASS; idealmente un perfil con experiencia
y conocimiento en temas de proteccién y/o

Pruebas Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible 23

integracion social; con alto nivel de organizacién y
rigurosidad, que esté en capacidad de monitorear
el seguimiento al aislamiento con el PMU vy
asegurar la disponibilidad y ejecucién de apoyo
con alojamiento para los casos que asi lo ameriten.

* Puesto de Mando Unificado (PMU): al ser una
instancia ya existente en la cual participan varios
de los actores clave de PRASS, el mandatario local
puede aprovechar las instituciones que hacen
presencia en el PMU (usualmente sera el PMU de
salud, quizas con algunos miembros adicionales
que aporten en el aislamiento sostenible como
Secretarios de Bienestar Social (integracion social),
Defensa Civil, Cruz Roja, Gestion del Riesgo, entre
otros).

Paso 2: Consolidacion de un
diagndstico de la situacién actual en
su territorio

Este paso cuenta con dos tareas principales que
debera realizar el lider del PRASS para consolidar un
diagnostico de la situacidon actual en su territorio. La
primera de ellas consiste en definir una linea base
con una descripcion detallada de la situacién actual
en materia de casos, ocupacién de servicios de salud
e identificacion de puntos criticos/aglomeraciones en
el territorio. PRASS es una estrategia que no requiere
de informacién pasada (historica) para ser ejecutado.
El diagnéstico parte de la situacion actual del contagio
en el territorio y debe responder a las preguntas a
continuacion:

Casos:

» (Cuantos casos hay en total en el territorio?
* ¢Cuantos casos activos hay en el territorio?

e ¢Cudl es la tasa de letalidad en el territorio?

Ocupacion de los servicios de salud:

» ¢(Cuantos pacientes estan hospitalizados?
* (Cuantos pacientes estan en UCI?

» (Cuantos pacientes estan en casa?
Identificacion de puntos criticos/
aglomeraciones en el territorio:

* Elaboraciéndeunmapa(nodebesernecesariamente
en un software especializado, puede ser un mapa
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impreso trabajado a mano) donde se identifiquen
puntos criticos /aglomeraciones en su territorio.

* Analisis de la situacidon en los puntos criticos

para los aspectos clave de las Pruebas, el Rastreo
y el Aislamiento Selectivo Sostenible. Se debe ser lo
mas especifico y realista posible a la hora de responder

a cada una de las preguntas, pues de este ejercicio
dependera la definicion del plan de accién para poner
en marcha PRASS en el territorio; asi como la definicion
de las metas especificas a alcanzar de acuerdo con
su propia realidad. La siguiente ilustracion detalla
los aspectos a evaluar para cada uno de los ejes de
PRASS y el formato respectivo para su diligenciamiento
se encuentra en el Anexo 3 (Formato para realizar
diagnostico de la situacién actual).

(carceles, plazas de mercado y centrales de
abasto, hogares geriatricos, otros lugares de
aglomeracion).

Enseguida, la segunda tarea consiste en abordar cada
uno de los tres frentes de PRASS, para consolidar un
diagnéstico detallado de cémo es la situacion actual

llustracién 10. Diagndstico situacion actual PRASS en el territorio.

¢;Cuantos contactos esta rastreando la Secretaria de Salud?

RASTREO , .
;Cuantos contactos esta rastreando la EPS?

@)
22

;Se debe hacer rastreo con trabajo de campo? ¢Cual es la proporcion de este tipo de
rastreo? ;Cuantas personas hacen vigilancia en el municipio? ¢Cuantas de ellas solo
para COVID-19?

AISLAMIENTO
SELECTIVO
SOSTENIBLE

;Se esta adelantando algun tipo de accion de aislamiento diferente al Voluntario?

¢Qué capacidad potencial de aislamiento en hoteles u otros se podria tener en el terri-
torio? ¢Cuales lugares podrian habilitarse para Aislamiento en caso necesario?

¢Cual es la potencial necesidad de aislamiento fuera del hogar (en casos excepcionales
por riesgos de hacinamiento, convivientes con perfil de alto riesgo, etc.)?

¢Cuantas muestras diarias se estan procesando?

JEn cuantos laboratorios se estan procesando pruebas?

¢Cuanto es el tiempo promedio entre la solicitud de prueba y la toma de la muestra?
¢Cuanto es el tiempo promedio entre la toma de la muestra y la entrega del resultado?

¢Cuales son los cuellos de botella que impiden la toma de muestras? ;:Como se pueden

PRUEBAS resolver estos cuellos de botella?

iti

¢Cuales son los cuellos de botella que impiden el reporte de resultados en 48 horas?
¢,Coémo se pueden resolver?

¢Cual es la tasa de positividad? ¢Como ha evolucionado en las Ultimas semanas?
¢Cuantas pruebas adicionales se deberian estar haciendo?

¢Como se pueden incrementar el nUmero de pruebas diarias? ;Se requieren mas labora-
torios y/o uso de robots de extraccion, participacion de las EPS, entre otros?

Fuente: Elaboracion propia.



Paso 3: Definicion de metas que se
desean alcanzar

En este paso, para cada uno de los frentes de PRASS,
se deben definir unas metas especificas para el Territorio
que deben ser medibles (con respecto a la linea de base
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acuerdo con la realidad del territorio. Para su revision y
ajuste, el formato respectivo para su diligenciamiento se
encuentra en el Anexo 4 (Formato para ajuste de Metas
a la realidad del territorio) y el mandatario local cuenta
con el apoyo de la direccion de despliegue de PRASS
en territorios de la gerencia COVID-19 (Ver Anexo 8.
Directorio de contactos PRASS).

definida en el paso 2), ambiciosas pero alcanzables
(por medio de acciones realizables). A continuacion,
presentamos las metas sugeridas para cada una de las
etapas de la estrategia; que podran ser ajustadas de

llustracion 11. Metas de PRASS

Indicador

Igual o superior a 70%

Porcentaje de los casos rastreados en
campo a los que se logra construir mapa

RASTREO
de contactos

Q
2R

Porcentaje de contactos identificados
mediante rastreo en campo que se logra
gestionar en las primeras 24 horas

Igual o superior a 70%

AISLAMIENTO
SELECTIVO
SOSTENIBLE

Porcentaje de los casos en aislamiento

Aislamiento completo > 75% de los Casos
completo

Porcentaje de los contactos en aisla-
miento completo

Aislamiento completo > 50% de
los Contactos

NUmero de pruebas diarias procesadas
PRUEBAS

ili

Tiempo promedio entre la solicitud de

prueba y la toma de la muestra UCHEL Y443 elee

Tiempo promedio entre la toma de la

muestra y la entrega del resultado Menor a 92 horas

Tasa de positividad (%) Menor a 10%

Fuente: Elaboracién propia.
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Paso 4: Definicion de un plan para
lograr el despliegue de PRASS en
el territorio

En este paso, dado que ya fueron definidas unas metas
y se tiene claridad sobre los recursos con los que ya
cuenta el territorio, es indispensable que se identifiquen
todos los elementos y acciones necesarias para lograr
tanto el despliegue de PRASS en el territorio como ase-
gurar las capacidades para lograr cumplir las metas
anteriormente definidas.

Una buena forma de definir el Plan es analizar para
cada uno de los ejes de PRASS (Pruebas, Rastreo
y Aislamiento Selectivo Sostenible) y con base en el
Diagndstico, identificar las acciones que se requiere eje-
cutar para el alistamiento del territorio y para iniciar una
ejecucion de PRASS por etapas que inicie a la mayor
brevedad (Ver Anexo 5. Plan de Despliegue PRASS
en el Territorio). Piense en términos de desarrollo de
las capacidades que requiere para lograr las metas; y
que por lo general se relacionan con recursos como
equipo de trabajo, disponibilidad de herramientas, ins-
talaciones, recursos financieros, etc. Para este paso, el
territorio también cuenta con el apoyo de la Direccion
de Despliegue de PRASS en Territorios de la Gerencia
COVID-19. Algunas ideas:

Pruebas: asignar responsables de hacer evalua-
cién y seguimiento permanente a la cantidad de
pruebas realizadas, con capacidad de identificar
cuellos de botella y de gestionar la resolucién de
los mismos para cumplir con cantidad y tiempos
objetivo en la realizacion de pruebas.

Rastreo de contactos: estimar y reclutar el nimero
de personas adicionales que se deben incorporar
al equipo de Vigilancia del territorio para la reali-
zacion del Rastreo Presencial en Campo, y en
general; para reforzar la labor de vigilancia activa y
cercos epidemiologicos.; segun las necesidades y
condiciones del territorio.

Aislamiento Selectivo Sostenible: asignar res-
ponsables para la asignacién, ejecucién y segui-
miento a las ayudas necesarias para deben entrar
en Aislamiento; adicionalmente, con capacidad de
supervisar y revisar su cumplimiento con el apoyo
del PMU (Salud, Gestion del Riesgo, Fuerza Publica,
y otros actores claves anteriormente mencionados).
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VIl. Herramientas PRASS

En este apartado encontrara las herramientas necesarias
para la implementacion y seguimiento de PRASS en el
territorio:

Anexo 1. Momentos Clave y Tiempos
Pruebas Diagndsticas COVID-19 INS

En la infografia del INS, se presentan los cuatro
momentos clave de las pruebas diagnésticas con los
responsables en cada uno de ellos, la accién realizada
y el tiempo méaximo para concluir cada etapa..

Anexo 2. Guia basica para
aislamiento de casos y contactos

Instructivo basico y sencillo que contiene la informacion
relevante para que el equipo del territorio conozca
y pueda divulgar de manera precisa y clara a
los ciudadanos.
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Pruebas diagnéstico de COVIQ#ﬁ j
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4 momentos clave con responsables distintos g

Responsabide: EPS
Tiempo maximo: 48 horas
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!
- Hasta la atencion afectiva
da su EPS con la toma
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Protocolo de aislamiento domiciliario para
casos sospechosos y positivos de COVID-19

1. Recomendaciones para
la persona con aislamiento
domiciliario

La personadebe permanecer en casay no recibir visitas.

Por precaucion todos los convivientes deben también
abstenerse de salir del hogar, dado que hay una alta
probabilidad de que también estén contagiados.

La persona debe lavarse las manos con agua y jabdn
de manera frecuente, por 60 segundos.

v’ Siempre que estén visiblemente sucias.
v Después de tocar sus secreciones e ir al bano.

v Antes de salir de la habitacién (lo cual se debe
evitar).

v Antes de manipular y consumir alimentos.

v Antes de ponerse y quitarse el tapabocas.

La persona debe utilizar tapabocas o mascarilla
quirdrgica.

No debe compartir platos, vasos, tazas, cubiertos, toa-
llas 0 ropa de cama con otras personas 0 mascotas
que estén en su casa.Después de usar estos articulos,
se deben lavar bien con agua y jabén.

En la medida de lo posible, debe permanecer en una
habitacién individual, con ventanas abiertas.

Si es posible, debe usar un bano aparte.
No debe manipular ni tocar mascotas ni otros animales.

Al toser o estornudar, debe taparse nariz y boca con el
angulo interno del codo o con un panuelo desechable,
el cual se debe eliminar inmediatamente en una bolsa
antes de depositarlo en una caneca con tapa. Después
debe lavarse las manos.

No debe saludar de beso, abrazo ni mano. Evite
tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

Las personas con sospecha o casos confirmados de
COVID-19, no deben manipular o preparar alimentos
para consumo de otras personas.

S

* Asigne el cuidado de la persona en aislamiento a un

2. Recomendaciones para
cuidadores

miembro de la familia que goce de buena salud y no
tenga enfermedades crénicas o preexistentes, y no
esté en el grupo de adultos mayores.

El cuidador debe lavarse las manos con agua y jabon.
El lavado de manos debe seguir rigurosamente la téc-
nica adecuada. Debe hacerse por 60 segundos.

v Después de cualquier contacto con la persona
sujeta de aislamiento domiciliario o su entorno
inmediato.

v/ Antes y después de preparar alimentos y antes
de comer.

v Después de usar el bano y siempre que vea sucia
las manos.

El cuidador debe utilizar tapabocas o mascarilla qui-
rirgica cuando esté en la misma habitacion que la per-
sona en aislamiento domiciliario.

Evitar el contacto directo con los fluidos corporales,
sobre todo con las secreciones orales y respiratorias,
y con las heces.

Utilizar guantes descartables en el contacto con secre-
ciones orales, respiratorias y en la manipulacién de
heces, orina y desechos. Aplicar la higiene de manos
antes y después de quitarse los guantes.

Si se da un contacto directo con los fluidos corporales,
inmediatamente cambiese de ropa y lavese con agua
y jabon.

Recordar que los guantes y mascarillas utilizadas no
son reutilizables.

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Carrera 13 Nro. 32-76. Bogota D.C., Colombia
PBX: (57+1) 330 50 00 - www.minsalud.gov.co
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3. Recomendaciones para la
familia

Las personas que estén en el hogar deben lavarse las
manos con agua y jabén. El lavado de manos debe
seguir rigurosamente la técnica adecuada. Debe
hacerse por 60 segundos.

v Después de cualquier contacto con la persona
sujeta de aislamiento domiciliario o su entorno
inmediato.

v/ Antes y después de preparar alimentos y antes
de comer.

v Después de usar el bano y siempre que vea sucia
las manos.

La persona en aislamiento domiciliario no debe com-
partir la habitacion con otras personas.

Si esto no es posible, los familiares deben mantenerse
a una distancia minima de un metro con la persona
enferma, usar mascarilla y dormir en camas separadas.

Los demas miembros del hogar deben mantenerse
alejados de la persona sujeto de aislamiento.

Limitar el movimiento de la persona en aislamiento
domiciliario y reducir al minimo los espacios comparti-
dos (por ejemplo, cocina o bano).

Ventilar la habitacién del paciente y todo el domicilio.

Asegurarse de que los lugares compartidos de la casa
tengan buena circulacién de aire.

Limpiar a diario, los pisos y los bafos con agua y deter-
gente; luego, desinfectar con cloro.

Evitar compartir con el paciente, alimentos o articulos
del hogar de uso personal.

No deben compartir platos, vasos, tazas, cubiertos,
toallas, ropa de cama u otros articulos.

Después de que el paciente use estos articulos, se
deben lavar bien.

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Carrera 13 Nro. 32-76. Bogota D.C., Colombia
PBX: (57+1) 330 50 00 - www.minsalud.gov.co
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