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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO DE 2020

Por la cual se modifica el Decreto 1109 del 2020 del Programa de Pruebas,
Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS, para el monitoreo y
seguimiento de casos y contactos de COVID — 19 en Colombia

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las consagradas en el articul¢ 1 del
decreto 4104 de 2011, el articulo 2.8.8.1.1.7 del Decreto 780 de 2016 y elarticulo
14 del Decreto Legislativo 538 de 2020 y

CONSIDERANDO

Que la Organizacion Mundial de la Salud identific6 un nuevo coronavirus (2019-
nCoV) posteriormente clasificado como SARS-CoV2 causante dé=la enfermedad
COVID-19, el 7 de enero de 2020 y declar6 que éste era el responsable de un brote
que fue considerado como emergencia de saludypublica de importancia
internacional.

Que el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social igentificé y dio a conocer el
primer caso de enfermedad por coronavirus - GOVID-19 en Colombia el 6 de marzo
de 2020

Que la Organizacion Mundial de_la Saludya causa de la afectacién del evento,
solicitdo el 9 de marzo de 202Q a los,paises miembros la adopcion de medidas
prontas con el objetivo de detener la transmisién y prevenir la propagacion del virus.

Que la Organizacion Mundial de/la Salud - OMS declar6 el 11 de marzo de 2020
que el brote de enfermedad por/coronavirus - COVID-19 constituia una pandemia,
en virtud de la velocidad'dle su propagacion y la escala de trasmision. A esa fecha
se habian notificago cexca de 125.000 casos en 118 paises.

Que, el Ministerioide Salud y Proteccion Social declaro la emergencia sanitaria por
causa delicoronavirds COVID19 el 12 de marzo de 2020 y adopté medidas iniciales
de preteccion respiratoria, distanciamiento fisico y confinamiento para hacer frente
al virus a‘través de la Resolucion 385 del 12 de marzo. Dichas medidas fueron
modificadas posteriormente por las Resoluciones 407 de 13 de marzo y 450 del 17
de marzo;y algunas prorrogadas por la Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020.

Que; a través del Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional
declaro6 el Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldgica en todo el territorio
nacional por el término de treinta (30) dias, con el que se instaurd el Aislamiento
Preventivo Obligatorio, limitando totalmente la libre circulacibn de personas y
vehiculos en el territorio nacional, con excepciones que buscan garantizar el
derecho a la vida, a la salud y a la supervivencia de los habitantes del pais.
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Que igualmente, este aislamiento ha permitido diferir la mayor afectacion esperada
del virus, mientras se ha agilizado la coordinacién de acciones entre el Gobierno
Nacional, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y Entidades Territoriales para fortalecer el
Sistema de Salud para el diagnostico y manejo de casos, especialmente en la
adquisicién y validacion de pruebas de laboratorio, asi como el equipamiento,
dotacion, instalacion y ampliacion o expansiéon de camas de hospitalizacion y
cuidado intensivo.

Que, el Gobierno Nacional mediante el Decreto Legislativo 538 de del 15 de abrikde
2020 adoptdé medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de
COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el mareo del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica.

Que el Ministerio de Salud a través de la Circular Externa No 025‘del 16 de abril de
2020 emitio las instrucciones para formular acciones colectivas Yyprocesos de
gestion de salud publica en el marco de la emergencia sanitaria por causa del
coronavirus (COVID-19).

Que, mediante la Resolucién 676 del 24 de abyil~dey2020,; modificada por la
Resolucion 992 de junio de 2020, el Ministerio déySalud | establece el Sistema de
Informacién para el reporte y seguimiento en.salud‘a las personas afectadas por
COVID-19 -denominado SegCovid19, asi como las disposiciones para la integracion
de la datos e informacion de la atencion en salud, vigilancia, seguimiento y control
en salud publica, atencion de emergengias, accienes individuales y colectivas de
prevencion en salud, reportada por las,entidades que generan, operan o proveen la
informacion relacionada con la pandemia de COVID-19.

Que, apoyado en el seguimientoygue se viene realizando, por el Decreto 1168 del
25 de agosto de 2020, el Gobierno National ha determinado pasar a un aislamiento
selectivo, a través del rastreo decasos y contactos, aislamiento selectivo de casos
con diagndstico confirmado, Sespechoso o contactos y conglomerados familiares, y
la aplicacion de un mayor fggmero de pruebas,

Que, de acuerdo/eon Jos articulos 2.8.8.1.1.9 y 2.8.8.1.1.10 del Decreto Unico
Reglamentario delSector Salud y Proteccién Social 780 del 2016, compete a las
autoridades sanitarias municipales, y por complementariedad a las direcciones
distrjtales,y departamentales, la implementacion de estrategias de busqueda activa,
medidas sanitarias y acciones relacionadas. Por el numeral 2.8.8.1.1.7 se define
gue es funcion del Ministerio de Salud y Proteccion Social “coordinar la participaciéon
activa de las organizaciones del sector salud y de otros actores del ambito nacional
en el desarrollo del sistema de vigilancia en salud Publica”.

Que, por medio de la Ley Estatutaria 1751 de 16 de febrero de 2015 se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, se establecieron las
obligaciones del Estado en especial la sefialada en el literal b del Articulo 5 que a
letra dice “b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce
efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion,
asegurando para ello la coordinacién arménica de las acciones de todos los agentes
del Sistema;”.
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Que, de conformidad con el articulo 8 de la misma Ley se establecio la integralidad
determinando que los servicios y tecnologias de salud deben comprender todos los
elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada.

Que el Articulo 10 de esta ley establece entre los derechos y deberes de las
personas, relacionados con la prestacion del servicio el de acceder a los servicios y
tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral, oportuna y de alta
calidad.

Que, de conformidad con las competencias en salud sefialadas en la Ley 715 de
2001 y en el marco de la cual corresponde en asuntos de la salud publica€t“Definir,
disefiar, reglamentar, implantar y administrar el Sistema Integral de Informacion“en
Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud Pdublica, con la participacionyde las
entidades territoriales”, a los departamentos y distritos “Adoptar, difundir, implantar
y efecutar la politica de salud publica formulada por la Nacion®y a‘les municipios
Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes“en /salud)"publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y~depaftamental, asi como
formular, ejecutar y evaluar, los planes de intervenciones colectivas”.

Que, mediante el Decreto 1109 del 10 de agosto“de 2020, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social cre6 el Programa de PruebasyRastre@ y Aislamiento Selectivo
Sostenible -PRASS- para el seguimiento defcasos‘'y contactos de cercanos de las
personas que padezcan COVID-19 y se dictangtras disposiciones.

Que, se hace necesario modificar el Decreto 1109 de 2020 para regular el programa
PRASS, y establecer las pautas_ pafa Su,ejecucion y puesta en marcha definiendo
la estructura, organizacion y funcionamiento, las responsabilidades de los distintos
actores involucrados en la gestion e interacciones institucionales de acuerdo a sus
competencias, y las medidas econdmicas para el aislamiento sostenible.

En mérito de lo expuésto,
DECRETA

Articulo 1#@bjete, Modificar el Decreto 1109 de 2020 sustituyendo sus capitulos |
y Il, con‘elfpreposito de reglamentar el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento
SelectiVg,Sostenible — PRASS, establecer las pautas para la ejecucion y puesta en
marcha, para’el monitoreo y seguimiento de casos y contactos de COVID-19 en
@elombia, para determinar el riesgo epidemioldgico de crecimiento de la exposicion,
el cantagio y la afectacién poblacional, para establecer las responsabilidades para
el control de dicho riesgo por parte de los diferentes actores del Sistema, y para
definir la interaccién institucional entre los diferentes actores gubernamentales de
acuerdo con sus competencias.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en el presente
decreto modificatorio serdn de obligatorio cumplimiento para las Entidades
Territoriales, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, la Red Nacional de Laboratorios,
el Instituto Nacional de Salud y demas actores que intervengan en la prevencion,
control y manejo de casos de COVID-19 en Colombia.
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CAPITULO |
ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
PRUEBAS, RASTREO Y AISLAMIENTO SELECTIVO SOSTENIBLE - PRASS

Articulo 3. Estructura organizacional para la operacion del programa PRASS.
La operacion del Programa PRASS requiere un conjunto de personas e instituciones
con roles especificos, las cuales desempefiaran actividades coordinadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y destinardn los recursos técnicos,
tecnoldégicos, comunicacionales y financieros necesarios para la operacion y
sostenibilidad del programa, de conformidad con sus competencias y obligacienes.

3.1. Direcciones territoriales de Salud. Seran las encargadas de’liderar la
implementacion de PRASS en su territorio, coordinar las acciones con 1as
EAPB y el Centro de Contacto para un rastreo de casos y cohtactos efectivo
y oportuno, e igualmente, articularse con las entidades ‘invaldcradas para
garantizar el cumplimiento del aislamiento selectivo.

3.2. Lideres PRASS. Los lideres PRASS son los referentes de las DTS a cargo
de coordinacion intersectorial y gerencia del progtama que incluye la gestion
de la informacion y de la operacion que incluye)la defiricion de procesos de
pruebas, rastreo y aislamiento. Cada entidaditerritorial, de acuerdo con sus
capacidades y necesidades operativas, podté deSignar tantos lideres como
se requiera para implementar dichas aceiones.

3.3. Equipos de rastreo. Son grupes interdisciplinarios entrenados en funciones
de rastreo, evaluacion y seguimiento de casos confirmados y sospechosos
de COVID-19 y sus contactos operando en centros de contacto telefonico y
de manera presencialy, €onstituidos por las entidades responsables de
implementar las a€tividades del PRASS, de acuerdo con la naturaleza y
obligaciones de cadaentidad, asi:

a. Equipas de rastreo de las EAPB para el seguimiento de sus afiliados que
les fansido informados como casos o contactos en SegCovid19, los
cualesidebéeran ser asignados de acuerdo con la distribucién geografica
de su poblacion afiliada.

B;, EQuIpOS de rastreo de las entidades territoriales de salud
departamentales, distritales y municipales, integrados al equipo de
Vigilancia en Salud Publica de la entidad territorial, quienes haran
seguimiento a los casos y contactos no afiliados al SGSSS y el monitoreo
al seguimiento que las EAPB realiza a la poblacion afiliada residente en
su jurisdiccion.

c. Equipos de rastreo vinculados al Centro de Contacto organizado por el
Gobierno Nacional (CCNR) en apoyo a las entidades territoriales para la
localizacion y rastreo de los contactos priorizados e indicados por el
Instituto Nacional de Salud.

Los equipos de rastreo deberan realizar las siguientes acciones:
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3.4.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

casos y contactos de COVID-19 en Colombia”

Consultar a diario los casos confirmados y sospechosos, y registrar
sus contactos con base en los lineamientos y procesos
correspondientes en el SegCovid19 definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Para los equipos de rastreo del Centro de
Contacto, el punto de partida serd el listado de casos provisto
diariamente por el Instituto Nacional de Salud, o el mecanismo que le
sustituya.

Establecer contacto por los medios establecidos (telefénico y
alternativos) y aplicar los algoritmos definidos por el Ministerio de
Salud para establecer las prioridades de seguimiento y darwlas
indicaciones respectivas de aislamiento.

Brindar orientacion a los casos y/o contactos e instruir en las ‘aceiones
a seguir segun la clasificacion del caso y la presencia de, factores
modificadores, como criterios para establecer el riesgo’epidemiglogico
identificado de ampliacion de la exposicion y~eontagio, 'y por
consiguiente de la afectacion de la poblacions A les gasos y/o
contactos clasificados como de alto riesgo~epidemioldgico se les
realizar4 seguimiento diario (aislados o npo)“hasta cumplir 14 dias,
momento en el que dependiendo de la evolucién se procedera a cerrar
el seguimiento.

Explicar las necesidades y las condigienes o caracteristicas del
aislamiento preventivo y el monitereo de,signos y sintomas de alerta,
segun nivel de riesgo epidemialogico'del €aso y/o contacto.
Monitorear diariamente la identifigacioh de nuevos contactos e iniciar
el rastreo de los mismos;,

Registrar los datos de, seguimiento de casos y/o contactos en
SegCovid19, garaptizand@, su™ calidad oportunidad, completitud y
seguimiento de lo§ estandares establecidos para cada campo.
Cumplir rigurosamente can los protocoles de bioseguridad definidos
por cada emtidadien™caso que el rastreo se ejecute de manera
presencial.

Equipos territoriales-de vigilancia y control en salud publica. En cada
entidad tefritorialy los equipos de vigilancia y control seran los responsables
de oriéntar/las acciones de monitoreo, analisis de informacién y asistencia
técni€a para,el cabal desarrollo del programa PRASS en su jurisdiccion.

34, 1"

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

Evaluar la calidad de los datos e informacion registrados en
SegCovid19 como resultado del proceso de seguimiento de casos y
rastreo de contactos. Dicha evaluacion debe incluir la integridad,
precision, completitud, consistencia, cantidad y oportunidad de los
datos.

Realizar comparacién rutinaria con sus fuentes primarias a fin de
detectar faltantes de informaciéon no cargada en SegCovidl9 para
efectuar los requerimientos pertinentes a través del lider PRASS a los
responsables de la notificacion y registro de casos y contactos.
Monitorear el cumplimiento en el nidmero esperado de contactos
minimos que, por cada caso confirmado o sospechoso, deberian ser
detectados y registrados en SegCovid19.

Realizar a las EAPB y a las IPS, los requerimientos de informacion y
enmiendas que sean necesarias para la identificacion plena de los
casos y contactos y sus respectivos seguimientos.
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3.4.5. Establecer y ejecutar rutinas analiticas de los datos e informacion
dispuestos en SegCovidl9, de acuerdo con los lineamientos para el
analisis de datos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 1. Las entidades que participan en el flujo y consolidacion de la
informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion, que le
sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, de la Ley 1712 de
2014, del capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 del.2015
y las normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veragidad,de la
informacién suministrada y sobre los datos a los cuales tienen accesos

Articulo 4. Responsabilidades y actividades de los departamentos.y distritos.
Para la implementacién del programa PRASS, de acuerdo con_sus ¢ompetencias y
bajo los principios de solidaridad, complementariedad 4 subsidiariedad, las
entidades departamentales y distritales de salud desarrollaran/aceienes de salud
publica en los distritos y municipios segun correspgnda, y cencurriran con la
financiacion de los gastos requeridos para su adecuado funcionamiento, con
especial atencion en las siguientes actividades:

4.1. Adoptar, implementar, ejecutar y evallar ellprograma PRASS en el ambito
departamental a través del monitoreo permanente de indicadores de gestidon
y seguimiento para el cumplimiento de losiebjetivos del programa.

4.2. Vigilar y controlar el cumplimiento de las responsabilidades, cronogramas,
presupuestos, infraestructura, talento humano y demés requerimientos
establecidos en la planeacién’'y definicion de procesos para la
implementacion del RRASS por parte de los municipios, EAPB y demas
actores presentes4n su jurisdiccion, para garantizar la gestion y el logro de
las metas definidas%en el programa, sin perjuicio de las funciones de
inspeccion, vigilancia )y control atribuidas a las deméas autoridades
competentes.

4.3. Garantizar la calidad de los datos e informacion registrados para casos y
contactos de la'poblacion no afiliada al SGSSS registrados en el aplicativo
SeégCovid19;” con caracteristicas de integridad, precisién, completitud,
eensistencia, cantidad y oportunidad y cumplimiento de estandares.

4.4f Prestar acompafiamiento, asistencia técnica y asesoria en la gestion,
desarrollo y ejecucion del programa PRASS y el SegCovidl9 a los
municipios, entidades e instituciones involucradas en el area de su
jurisdiccién.

4.5. Adelantar el rastreo de los contactos de los casos confirmados y el
seguimiento de los casos confirmados, probables y sospechosos segun
priorizacion por riesgo epidemiologico, cuando estos correspondan a la
poblacién no afiliada al SGSSS o poblaciones especiales, con base los datos
registrados de criterios y factores modificadores del riesgo epidemioldgico, y
los algoritmos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
SegCovid19, en apoyo a los municipios que lo requieran y velando por la
aplicacion de lo establecido en el Decreto 064 de 2020 y la Resolucion 1128
de 2020.
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

casos y contactos de COVID-19 en Colombia”

Verificar el cumplimiento de las medidas de aislamiento individual de la
poblacién no afiliada al SGSSS en el area de su jurisdiccion, con diagndstico
de COVID-19 confirmado, probable y sospechoso, incluyendo al resto de los
miembros del grupo familiar y sus convivientes.

Monitorear y verificar que las EAPB realicen las actividades de rastreo y
seguimiento correspondientes de los casos identificados de manera
individual o colectiva, de las personas afiliadas a esas entidades.

Gestionar el fortalecimiento y mantenimiento del laboratorio de salud publica
propendiendo por la ampliacion de la capacidad de diagnostico molecular.con
la adecuacion de infraestructura, equipos y el talento humano necesario, para
el procesamiento de pruebas de la poblacién no afiliada al SGSSS vy
garantizar el control de calidad en la red de laboratorios de su/jusisdiccion.
Cuando la entidad territorial departamental no cuente con™capacidad de
diagnostico molecular, debera aplicar el procedimiento de&yauterizacion de
terceros establecido en la Resolucion 1619 de 2020, y preporcionar a dichos
laboratorios la asistencia técnica, capacitacion,” iasumos 'y reactivos
necesarios para su funcionamiento, con el apoyo del Instituto Nacional de
Salud.

Realizar asistencia técnica y verificar lgs tequisites minimos de los
laboratorios que en su area de influencia pregesan pruebas de diagnostico
de COVID-19.

Ejecutar los recursos asignados en el"Sistema General de Participaciones—
SGP en el componente de Salud_Publica desacuerdo con lo establecido en la
Resolucion 518 de 2015, asid€eomo los recursos de los excedentes de las
cuentas maestras y otros reeursos,dispuestos en el Decreto Ley 538 de 2020,
para que de manera auténomay0 en concurrencia con otras fuentes
fortalezcan las capacidades de yigilancia y control sanitario en el marco de
implementacion del programa PRASS.

Articulo 5. Responsahilidades’y actividades de los municipios. Para efectos de
la implementacion del\progfama PRASS, los municipios realizaran las siguientes
acciones de aglerdo a Sus competencias:

5.1.

5.2.

5.3

5.4.

Adoptar, implementar y adaptar el programa PRASS en su jurisdiccion,
apoyarsusejecucion y articular las acciones con las intervenciones de salud
pUblicayde la Resolucion 518 del 2015.

Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacion y
desarrollo de acciones definidas en el programa PRASS, segun el
lineamiento nacional y departamental.

Coordinar y controlar que se incorporen las acciones necesarias para el
desarrollo eficaz del programa PRASS, en el marco de la organizacion y
operacion de los servicios de salud bajo la estrategia de la Atencion Primaria
en Salud en su jurisdiccion.

Adelantar el rastreo de los contactos de los casos confirmados, probables
sospechosos priorizados por riesgo epidemioldgico, cuando estos
correspondan a la poblacién no afiliada al SGSSS o poblaciones especiales,
y velar por la aplicacion de lo establecido en el Decreto 064 de 2020 y la
Resolucion 1128 de 2020.




DECRETO NUMERO DE 2020 HOJA No 8

Continuacion del Decreto “Por el cual se modifica el Decreto 1109 del 2020 del Programa de
Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS, para el monitoreo y seguimiento de
casos y contactos de COVID-19 en Colombia”

5.5. Verificar el cumplimiento de las medidas de aislamiento de las personas con
diagnéstico de COVID-19 confirmado, incluidos los miembros del grupo
familiar y sus convivientes, asi como de otros contactos probables y
sospechosos, de la poblacion no afiliada al SGSSS en el area de su
jurisdiccion.

5.6. Implementar los mecanismos de participacion social y comunitaria para el
adecuado desarrollo del programa PRASS.

5.7. Atrticular el flujo de informacion sobre los contactos no laborales de aquellos
casos confirmados identificados en el &mbito laboral por los empleadores y
contratantes de su area de influencia, con especial énfasis en los contactos
de trabajadores de la salud, personal de vigilancia en salud publicaspersonal
administrativo, servicios generales, seguridad o de apoya/que preste
servicios de prevencion. diagndstico y atencion del COVID-¥9. Se excluyen
los casos y contactos contratados cuyo rastreo y seguimiénto/esta a cargo
de las EAPB en las que se encuentren afiliados.

5.8. Realizar los reportes, monitoreo y andlisis de la infownacion de registro y
seguimientos de los casos y contactos objetg” de rastreo a través de
SegCovid19 y sus instrumentos.

5.9. Ejecutar los recursos asignados en el Sistema Genetal' de Participaciones—
SGP en el componente de Salud Publica de agderdp con lo establecido en la
Resolucion 518 de 2015, asi como 10s recursaes/de los excedentes de las
cuentas maestras y otros recursos dispuestos en'el Decreto Ley 538 de 2020,
para que de manera autbnoma 0 enyconcurrencia con otras fuentes
fortalezcan las capacidades deg”vigilancia y control sanitario en el marco de
implementacion del programa PRASS,

Articulo 6. Obligaciones y actividades’de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios — EAPB,‘Rara/efectos de la implementacion del programa
PRASS, las Entidades A@ministradoras de Planes de Beneficios deberan destinar
los recursos técnicos, tecnol@gicos, comunicacionales y financieros necesarios para
la operacion y sostenibilidad de las siguientes acciones conforme a sus
competencias:

6.1. Adoptar, maplémentar y ejecutar el programa PRASS incluyendo el monitoreo
pefmanentejal cumplimiento de objetivos y logro de resultados mediante
indicadores de gestion y seguimiento del programa.

6.2,/ Implementar los protocolos, procedimientos y demas directrices emitidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la operacion de la estrategia
de.rastreo de contactos de sus casos positivos en todo el territorio nacional
donde se encuentren sus afiliados, utilizando las guias y herramientas
informaticas establecidas en el sistema SegCovid19.

6.3. Informar a sus afiliados las indicaciones de aislamiento, 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, que de acuerdo con la resolucion 5596 de 2015
de Triage, es competencia de los prestadores de su red, por medios
presenciales (atencién en salud individual) y virtuales
(teleconsulta/telemedicina).
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6.4. Garantizar la disponibilidad (capacidad y oportunidad) de servicios de
laboratorio de diagndstico molecular en la red propia o contratada, para el
procesamiento de las pruebas en el marco del programa PRASS.

6.5. Realizar la toma de muestras y pruebas diagnéstica para COVID-19, segun
esté indicado por la evaluacion del riesgo epidemiologico e individual de los
casos y contactos afiliados cotizantes y sus beneficiarios.

6.6. Registrar en SegCovid19 la informacion de cada uno de los contactos de los
afiliados confirmados con COVID-19, asi como los seguimientos diarios y los
cambios en los criterios epidemioldgicos, clinicos que puedan orientar de
forma oportuna las medidas de aislamiento y control del contagio y el grado
de afectacion poblacional. Simultaneamente, debe dar continuidad a los
mecanismos establecidos para la atencién en salud individual y strregistro,
garantizando la evaluacion del riesgo clinico y clasificacion de séveridad, y1a
consecuente atencion prioritaria por su red de prestadores “a_nivel
domiciliario, por teleconsulta/telemedicina o institucionak4De/figual forma,
durante dichos procesos de atencién, debe asegurar glscumplimiento de la
notificacion de los prestadores de su red, por medio dél Sivigila y'la ficha 346
para COVID-109.

6.7. Asegurar el cumplimiento de las medidas de aislamientd”individual de los
casos confirmados, implementando para ello/estrategias de seguimiento, en
los tiempos y frecuencias establecidos, /Segun- la Clasificacion de riesgo
epidemioldgico basada en la aplicacién.dehalgeritmo definido para tal fin.

6.8. Garantizar la cobertura y calidad de4a informmacion registrada para casos y
contactos en el aplicativo SegCovid19ycon caracteristicas de integridad,
precision, completitud, consistengia, cantidad y oportunidad y cumplimiento
de estandares. Para este fin, sus funcionarios delegados autorizados
deberan ingresar diariamenteyal aplicativo SegCovid19 para revisar los datos
e informacion de los cadsos yl@ contactos pertenecientes a su poblacién
asegurada, realizar el seguimiento y el respectivo cierre cuando se cumpla el
periodo de aislamighto sin,evidéncia de signos y sintomas.

6.9. Implementar los planes de)mejora solicitados por la entidad territorial de salud
en cumplimiente,de sus,fanciones de inspeccion, vigilancia y control, con la
estructura y plazos que sean establecidos.

CAPITULO Il
PROGEDIMIENTOS DE RASTREO DE CASOS Y CONTACTOS,
AISLAMIENTO SELECTIVO Y APLICACION DE PRUEBAS.

Articulo 7, Rastreo de casos confirmados y sospechosos. Todos los casos
econfirmados y sospechosos que se ingresan en SegCovidl9 seran sujetos de
rastreo obligatorio por parte de las EAPB con sus afiliados y beneficiarios, y de las
Direcciones municipales de salud con la poblacién no asegurada.

7.1. Los rastreadores de las EAPB y Entidades Territoriales de Salud deberan
contactar a sus casos para verificar, corregir o actualizar los datos de
localizacion y contacto si hay lugar, por inconsistencias desde las fuentes
gue alimentan el SegCovidl9, indagar por su condicion de salud y el
cumplimiento de las medidas preventivas, asi como identificar y registrar de
todos los contactos que cumplan con los criterios de exposicion definidos
para los contactos.
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El rastreador debera aplicar a todos los casos y/o contactos en el formato de
captura de datos de SegCovid19 donde se indagan y registran los criterios y
factores modificadores del riesgo epidemiolégico, que alimentan los
algoritmos que le permitiran dar las indicaciones de aislamiento que
correspondan. Es importante enfatizar que la determinacion del riesgo
epidemiologico a partir de diferentes tipos de criterios y factores
modificadores, y cuyo objetivo es evaluar la probabilidad de ampliacion de la
exposicion y el contagio y la afectacion poblacional derivada, no corresponde
ni busca reemplazar el Triage de salud que determina el riesgo clinico
individual, la severidad de las manifestaciones, y la probabilidad=de
resultados adversos de salud, y que orienta la instauracion de medidas de
cuidado de salud pertinentes en cada caso, y que por el articulo 8)de la
Resolucién 5596 de 2015 es soOlo potestad de médicos @ emfermeros
profesionales, o de auxiliares de enfermeria o tecnélogos,de ateneion en
ambitos prehospitalarios, bajo la supervision médica correspondiente.

Asi mismo, el rastreador es responsable de realizar lossseguimientos hasta
que se cumpla el periodo de aislamiento y los criterigs para ciefre de caso
definidos en los Manuales de PRASS. El registro~defestas operaciones
debera realizarse en la plataforma de SegCovid19.

En el caso de los rastreadores del Centro de Gontagto Nacional, CCNR, éstos
llamaran a los casos que le sean informadas,a diario por el Instituto Nacional
de Salud o a través de SegCovid19 porelMinisterio de Salud y Proteccion
Social. A los casos contactados, se, les aplicara el procedimiento y las
herramientas disefiadas por el Instituto Nacional de Salud para tal fin, entidad
responsable por la transferencia#e informaeion al SegCovid19, quien debera
seguir la estructura de datos y‘eontenidos definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, sin detrimente de los procesos adicionales de registro y
transferencia de los datos del Sivigila previamente establecidos. Al respecto,
debera ejecutar los mecanismos propios de gestion de datos e informacion
de Sivigila, para qué al identificar casos y contactos en el SegCovid19 o en
el CCNR que no cuentenjcon la notificacion al sistema de vigilancia, sean
reportados de ferma completa de acuerdo con los contenidos de la Ficha 346.
Todos los contactossgue sean registrados en SegCovid19 seran informados
al respectivo asegurador para efectos de documentar las condiciones de
salud, ‘factores_de riesgo y niveles de exposicion, clasificacion del riesgo
epidemiologico e indicacion de las medidas de aislamiento, y el consecuente
seguimiento! De igual forma, para el CCNR, el Instituto Nacional de Salud
deberé establecer los procedimientos de reporte simultdneo e inmediato a
los ‘aseguradores correspondientes de los casos y los contactos.

Son/objeto de registro en SegCovid19 los casos y contactos detectados en
conglomerados o no, en los procedimientos de buUsquedas activas
comunitarias por las Entidades territoriales de Salud, independientemente de
su aseguramiento. Este registro inicial es responsabilidad de la DTS.

Articulo 8. Aislamiento Selectivo. La medida de aislamiento selectivo es la
indicacion principal a todos los casos confirmados, probables y sospechosos, sus
contactos estrechos y aquellos contactos clasificados como de alto riesgo. Para
esto, los rastreadores, vigilantes y prestadores de servicios de salud, deberan
sostener dialogos persuasivos buscando la mayor adherencia a la medida cuando
brindan las instrucciones para el aislamiento durante 14 dias.
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8.1. La medida de aislamiento selectivo es de caracter individual y se extiende al
ambito de los contactos estrechos y convivientes en el mismo domicilio del
caso confirmado.

8.2. En todos los casos y/o contactos a quienes se les ha indicado la medida, se
debe realizar el respectivo seguimiento con los lapsos de tiempo
especificados de acuerdo con los algoritmos aplicados para la evaluacion de
riesgo epidemioldgico con base en criterios y factores modificadores, durante
los 14 dias de aislamiento hasta cerrar el caso al término del tiempo de
observacion sin que presente signos o sintomas de enfermedad, o antes, si
excepcionalmente, el resultado de laboratorio del caso es negativo-para
SARS-CoV-2, en caso de que se le hubiese tomado prueba para
confirmacion.

8.3. Cada entidad responsable del seguimiento de casos y e¢Ontactos “en
aislamiento debera registrar los datos e informacioén en SegCovid19 yacatar
las indicaciones que la autoridad sanitaria territorial establezea a-partir'de los
resultados de la vigilancia y control del rastreo ysseguimiento en su
jurisdiccion.

Articulo 9. Pruebas. La toma de muestras y realizacign de prugbas diagnosticas
se realizara en todos los casos sospechosos, jrobables y en los contactos
estrechos asintomaticos de acuerdo con los dlgoritmas para definir el riesgo
epidemiologico basados en los criterios y facteres medificadores registrados en el
SegCovid19.

9.1. Sedeben utilizar Unicamente pruebas diaghosticas definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Sociak“las cuales incluyen pruebas moleculares RT-
PCR y pruebas de antigenmomla‘inclusion de nuevas pruebas diagndsticas
sera informada por el Ministeri@ de acuerdo a la evidencia cientifica de su
utilidad y los resultadessdeila validacion por el Instituto Nacional de Salud.

9.2. Las pruebas de laboratofio para el diagnostico individual, sea durante la
prestacion de servici@s o/por canalizacion de la entidad territorial, deberan
ser realizadas comeargo al Plan de Beneficios en Salud (PBS).

9.3. Durante .da investigacion de conglomerados y buUsquedas activas
comunitarias, las” entidades territoriales podran tomar las muestras
necesariasypara los casos involucrados segun la evaluacion de riesgo
epidemiologico basado los algoritmos definidos para tal fin. En todo caso,
Ssiempre debera articular la red prestadores y laboratorios para la toma y
procesamiento de pruebas, asi como la canalizacion de los casos probables
y sospechosos a las EAPB correspondientes segun su afiliacion.

9.479 Los laboratorios de salud publica seran los responsables de procesar las
pruebas de la poblacion no afiliada al SGSSS, con cargo a la entidad
territorial.

Articulo 10. Definiciones de caso. Para todos los efectos y en concordancia con
las definiciones de caso adoptadas en el Decreto 1109 de 2020, que de forma
estandar describen la clasificacion de los casos de manera excluyente como
sospechosos, probables o confirmados a partir de criterios, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social incorpora los conjuntos de criterios epidemioldgicos, clinicos y de
laboratorio que se encuentran en el anexo 1 del presente decreto de conformidad
con evidencias cientificas a la fecha acerca de la fisiopatologia de la infeccion por
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SARS-CoV-2y las manifestaciones de la enfermedad (COVID-19), y las definiciones
de caso derivadas de la articulacion de criterios estdn en concordancia con la
actualizacion mas reciente de las definiciones para la clasificaciéon de casos que
orientan la vigilancia, y de las defunciones relacionadas con COVID-19 de la OMS.

CAPITULO 1lI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 11. Regimenes Especiales y de Excepcion. Los regimenes especiales y
de excepcion, asi como el Fondo Nacional de Salud para la poblacién privada-de,la
libertad podran tener en cuenta las disposiciones contenidas en el presente acto
administrativo y realizar las respectivas gestiones para la apropiacién de los
recursos que consideren necesarios.

Articulo 12. Inspeccion Vigilancia y Control. La Superintendéncia®Nacional de
Salud, en el marco de sus competencias, iniciara investigaciones,y sancionara a las
entidades que desatiendan las obligaciones establecidas en‘el presente decreto.
Articulo 13. Vigencia. El presente decreto rige a partiride su publicacion.

Dada en la ciudad de Bogoté, D.C.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

El Presidente de la Republica

El Ministro de Salud y#Rroteccioh Social

FERNANDO RUIZ GOMEZ

Proyeeto; Direccion de Epidemiologia y Demografia
Apfobo: Viceministerio de Proteccion Social / Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios
Direccion Juridica
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ANEXO 1
DEFINICIONES DE CASO

1. Generalidades y alcance
Una definicién de caso declara de manera univoca, clara, consistente y precisa
un evento objeto de vigilancia en salud publica, para que de esta manera sea
posible que las autoridades sanitarias nacionales, subnacionales e
internacionales, clasifiquen de manera estandar los casos como sospechosos,
probables o confirmados, y por consiguiente, que su magnitud sea comparable
y la respuesta se configure de manera proporcional.

Alcance: Las definiciones de caso nacionales que cumplan genestas
caracteristicas y estén de acuerdo con la adopcién del Reglamente, Sanitarie
Internacional por el pais, permiten que las consecuencias sociales, paliticas y
econOmicas locales y globales secundarias al grado de afectacion de las
jurisdicciones subnacionales y nacionales, sean valoradas. de) manera
equitativa.

Por el contrario, aunque algunos de los criterios de las definiCienes de caso son
clinicos, esté fuera de su alcance ser usadas per las prestadores de servicios
de salud para hacer diagndstico clinico, darfcuenta®de”las necesidades de
cuidado individual o la instauracién de tratamiento gportuno, que deben ser
objeto de guias y protocolos de manejo clfnicointegral basados en la evidencia.

Sin embargo, como una de las puertas de entrada al sistema de vigilancia en
salud publica ocurre a través de l@s prestadores de servicios de salud, parte del
sistema junto a las autoridades sanitariasstocales y territoriales, y las EAPB, las
definiciones de caso se dispondrah-de manera clara y concisa para la
orientacion de los procesos'de notificacion. Tanto los criterios en que se basan
como las definiciones en siymismas, proveen elementos que permiten definir el
riesgo y orientar los Seguimientos de casos y contactos.

2. Criterios

Los criteriossgepidemioldgicos, clinicos y de laboratorio proveen los elementos
que combipados y articulados son la base de las definiciones de caso. Los
criterigsgde grupoS especiales de riesgo y vulnerabilidad son modificadores de
los ctiterios epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio. En la medida que el
cen@cimiento mundial sistematico acerca de fisiopatologia de la infeccion por
SARS=CoV-2 y las manifestaciones de la enfermedad (COVID-19), los criterios
seran objeto de actualizacion. A la fecha, se adoptan los siguientes criterios
(Basede evidencia en documento técnico de consulta):

Criterios epidemiologicos

E1l. Contacto estrecho de cualquier individuo con un caso confirmado de

COVID-19 (incluye convivencia, trabajo, visitantes) que corresponde a:

e exposicion no protegida (tapabocas y lavado de manos) a personas 0 sus
secreciones Y,

e en un espacio/distancia menor de dos metros (dos asientos en un avién o
medio de transporte) Y

e durante mas de 15 minutos en los 14 dias anteriores
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E1.1. Contacto estrecho de personal de la salud o con ocupacion de alta
movilidad con un caso confirmado o probable (Frl, Fr2, Fr3, criterios de factores
de riesgo, ver mas adelante), incluye ademas de E1

e exposicion a aerosoles sin respirador de alta eficiencia O

e atencidn clinica sin Equipo de Proteccién Personal, EPP

E2. Presencia en paises 0 zonas geograficas nacionales con transmision local
comunitaria O consideradas como area endémica O instalaciones de

confluencia de personas y emergencia de brotes en los 14 dias anteriores.

Criterios Clinicos

Cl. Sintomas de infeccion respiratoria aguda (en orden de frecdenegia de

presentacion de acuerdo con revision a la fecha, referenciada en los anexes

técnicos objeto de actualizacién periddica)

e Fiebre (87%, 97%) cuantificada mayor a 38°C (pacientesigerjatricos 59%)
(en el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Multisistémica, ep” nifios y
jovenes, MIS-C 98%,100%)

e Tos (68%, 75%) (pacientes geriatricos 49%) (MIS-C 4.5%)

e Sensacion de fatiga (39%, 44%)

e Expectoracion (31%)

e Dificultad respiratoria/disnea (24%) _/taquipnea >30xmin (pacientes
geriatricos 42%) Falla respiratoria, (MIS-C 9:6%)

e Dolor de garganta (14%), Rinorrea (7%)

e Sp02<93% en reposo, PaO2/Ei@2 <=300mMmHg

C2. Otros sintomas, signos y ewadros,no respiratorios por sistemas (frecuencias

y referencias en anexos técnicos)

e Anosmia (79.6%), Hipesmia (5.1-20.4%) Ageusia (1.7%), disgeusia (8.5%) )
a veces Unico sintema enjpauci-sintomaticos y asintomaticos),

e Sintomas gastrointestinales (MIS-C 71%) (39.6%) Diarrea (8%, 12.5%),
(MIS-C 27%), anerexia”(26.8%), nadusea y vomito (6.5%, 10.2%), (MIS-C
69%), dolor o maléstar abdominal (9.2%) (MIS-C 34%)

e Conjuntiyvitis'aguda (32.6%)

e Neurelogice: (MIS-C 22%), Convulsiones, vértigo (16.8%), cefalea (8%,
131%), Mialgias (24%), lesiones musculares esqueléticas (10.7%), (MIS-C
24%)nalteracion de la conciencia (7.5%), enfermedad cerebrovascular aguda
(2.8%)/ataxia (0.5%), convulsiones (0.5%), meningoencefalitis, sindrome de
Guillain—Barré. Alteraciones del estado mental

e ) Compromiso hepatico por aminotransferasas elevadas (16.1-53.0%)

o/ Piel: rash eritematoso (15.9%), rash en colmena (3.4%), vesiculas (1.1%),
isquemia acral, livedo reticularis transitoria unilateral, (MIS-C 73%)

e Lesion cardiaca aguda (8-12%), Falla cardiaca (23-52%) arritmia (8.9—
16.7%), shock, miocarditis aguda, opresion toracica

e Lesion renal aguda (0.5, 2.9-23% en casos severos), sintomas
urinarios/cistitis.

e OTROS reportados: Hematoldgicos: desordenes de la coagulacion, eventos
trombaticos, anticuerpos antifosfolipidos, Pérdida de audicion o disconfort
auditivo.
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C3. Sin sintomas, como individuos identificados por seguimientos, de manera
incidental o por seleccion muestral para estudios (muestreo probabilistico clasico
0 en bola de nieve).

C4. Modificador clinico de severidad: la severidad es dinamica por lo que es un

criterio variable.

e Leve o moderado

e Severo o Inusitado dado por cuadros atipicos y no esperados en corto tiempo
(evolucioén térpida)

e Muerte relacionada con sintomas respiratorios o los otros descritos, de
etiologia desconocida, durante la atencion en salud o sin ella.

C5. Laboratorio y pruebas diagndsticas clinicas no etiolégicos (modifican de
manera inespecifica, dando mas soporte a los criterios clinicos)
e Disminucién Albumina (81%)

e Aumento de PCR (79%) (MIS-C 94%)

e Aumento de LDH (69.3%)

e Trombocitosis (61%)

e Linfopenia (57.5%, 25%, 56.5%)

e Aumento de Interleucina 6 (56%)

e Aumento AST (37%)

e Leucopenia (28%, 25%)

e Leucocitosis (18.3%)

e Neutrofilia (MIS-C 83%)

e Trombocitopenia (13%,16.4—32:3%6)

e Aumento de dimero D, Ferritinay, Disminucién de T3y T4

e Troponina T (MIS-C 68%)ypro BNP (MIS-C 77%)

Hallazgos radiologicoSipulmonares

e Compromiso bilateral(81%)

e Consolidacion (V315%)

e Opacidad<de vidrio esmerilado (73.5%)

e Ecocardiegrama anormal (MIS-C 59%, 63%)

Criterios,de faboratorio

L1. RTsPCR para SARS-CoV-2 (MIS-C 59%, 13-69%) y

2. Prueba de deteccidon de antigenos

L3."Prueba seroldgica positiva de anticuerpos IgM/IgG (no uso para diagnosticar
o descartar infeccidn activa) (infeccion pasada en MIS-C 59%, 75-100%)

7. Otras pruebas etiologicas.

Criterios modificadores

Fr. Grupos con factores de mayor riesgo de exposicidn: requieren mayor
atencion y pueden modificar como se muestra anteriormente, los criterios de
exposicion epidemiologica.

Frl. Trabajadores de la salud (4%)
e Profesionales de la salud
e Personal administrativo
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e Profesionales de salud hospitalarios

Fr2. Trabajadores que atienden altos volumenes de publicos o trabajan en
proteccion social

e Policia, estaciones de policiay URI

e fuerzas militares

e Autoridades sanitarias

e En atencién de nifiez o adolescencia

Fr3. Trabajadores con alta movilidad por actividad ocupacional y migrantes
colombianos internos

Fv. Factores de vulnerabilidad individual o social: requieren mayorsatencion,
usualmente modificando los criterios clinicos, sin afectar las definiciones de'¢case
(ver documentacién en anexo técnico).

Fvl. Personas mayores de 60 afios

Fv2. Personas con comorbilidades (enfermedad crénica 39:5%) dé cualquier

edad

e Enfermedad respiratoria previa (sindrome de enhfermedag respiratoria del
adulto, EPOC 3.2%)

e Diabetes (9%)

e Enfermedad cardiovascular (3.3%), (inclaye HTA (£8%) y ACV),

e Falla renal,

e VIH u otra inmunodeficiencia,

e Cancer (2.7%),

e Enfermedades autoinmunes/ usedé*eeorticoides o inmunosupresores

e Hipotiroidismo

e Malnutricion (obesidad.y desnutricion)

e Fumadores (8.2%)é&xfumadores (4%)

e Enfermedad hepaticaycronica (7%)

e Enfermedad del'sistemardigestivo (4.5%)

Fv3. Individuos parteyde poblaciones en vulnerabilidad social

e Personasyparterde grupos étnicos minoritarios (indigenas, comunidades
negras, afroéelombianos, raizales, palenqueros y rom).

e ~Rersopnas €n situacion de calle,

¢ Personas privadas de la libertad y en hacinamiento

e ) Casas de cuidado de tercera edad

3y, Definiciones de caso para COVID-19

CASO SOSPECHOSO

- Persona con exposicién por haber estado en un lugar con transmision
comunitaria o0 endémico o de brote (E2) o a casos probables (E1 probable),
Y con manifestaciones clinicas respiratorias (C1) O no respiratorias (C2) de
COVID-19, de cualquier severidad (C4), hallazgos de laboratorio clinico o
radiolégicos (C5), pertenencia a grupos de factores de riesgo (Fr) o
vulnerabilidad (Fv).
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- Persona con exposicidn por contacto estrecho sin proteccion individual o
potencial multiple/ sostenida a casos probables o confirmados de COVID-19
(E1 o E1.1.) pero que aun es asintomatica (C3).

CASO PROBABLE

- Persona con cualquier tipo de exposicion individual o mdltiple a casos
confirmados (E1 confirmado) Y con manifestaciones clinicas respiratorias
(C1) o no respiratorias (C2) de COVID-19, de cualquier severidad (C4) y
hallazgos de laboratorio clinico o radiolégicos (C5).

- Persona con resultados de laboratorio etioldgico (L1) dudosos),o no
realizables por alguna razén.

CASO CONFIRMADO

Persona con laboratorio (L1) con resultados positivos de infecci@n activa por el
virus SARS-CoV-2 (independientemente de presencia a0 de criterios clinicos,
pues las pruebas pueden realizarse en asintopaatices, “sespechosos o
probables, con diferente priorizacion).

4. Definiciones adicionales de la evolucion tepiporal yatravées de cadenas de
contagio de los casos para COVID-19

CASO RECUPERADO

Mas que un nuevo tipo de caso, eS un estado de evolucion posterior que aplica
para los casos confirmados, probables,o sintomaticos. Se considera caso
recuperado por criterios clinicosfagudos cuando han pasado 10 dias desde el
inicio de sintomas y al mehos 72 horas (3 ultimos dias del aislamiento), sin
fiebre, sin el uso de antipirétices y’mejoria de los sintomas respiratorios (tos y
disnea). Si a los 10y dias ‘del aislamiento continla con sintomas realizar
valoracion médica en bisgueda de complicaciones asociadas a COVID-19.

El caso recuperado” debe ser establecido por las EAPB en el caso de los
afiliados y4qor la Entidades Territoriales en el caso de la poblacién no afiliada al
SGSSS_comybaseren el seguimiento de la evolucion clinica a través de la
valoracion porles prestadores de sus redes de servicios.

CONTACHO

Es cualquier persona que ha estado expuesta a un caso de COVID-19 positivo
confitmado o probable en el periodo de tiempo que la evidencia cientifica
presente y en todo caso ajustado a los lineamientos que para tal efecto expida
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Un contacto debe ser tratado como
un caso sospechoso, probable o confirmado, segun los mismos criterios usados
para los casos.

La exposicion a un caso confirmado de COVID-19 se refiere a cualquiera de las

siguientes circunstancias, y que son descritas en los criterios epidemiolégicos

para las definiciones de caso (E1y E1.1):

- Haber estado a menos de dos metros de distancia por mas de 15 minutos,
sin los elementos de proteccion personal.
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- Haber estado en contacto fisico directo, entendido por los contactos
familiares, laborales o sociales cercanos y permanentes con quienes haya
compartido.

- Trabajadores de la salud y cuidadores que hayan proporcionado asistencia
directa sin usar o sin el uso adecuado de elementos de proteccion personal
apropiado.




