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DECRETO" DE 2020

Por el cual se crea, en el S;stema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, el
Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS para el
seguimiento de casos y contactos del nuevo Coronavirus - COVID-19 y se dictan otras
dlsposwlones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, y en especial de las conferidas
en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y en desarrollo de los articulos
43 y 45 de la Ley 715 de 2001 y del articulo 14 del Decreto Legislativo 538 de 2020 v,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica sefiala que al Estado le corresponde organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud, asi como establecer Ias
competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares en los términos y
condiciones sefalados en la ley, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad.

Que el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 establece que el estado esta obligado a “formular y
adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de
trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacion arménica
de las acciones de todos los agentes del Sistema” y “Formular y adoptar politicas que
propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad vy
rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales”, entre otras.

Que el articulo 10 de la Ley 1751 de 2015, indica que son deberes de las personas
relacionados con el servicio de salud: “a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el
de su comunidad; b) Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los
programas de promocion y prevencién, ¢) Actuar de manera solidaria ante las situaciones
que pongan en peligro la vida o la salud de las personas; d) Respetar al personal responsable
de la prestacion y administracion de los servicios de salud; e) Usar adecuada y racionalmente
las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del sistema; f) Cumplir las normas del
sistema de salud; g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud; h) Suministrar de manera
oportuna y suficiente la informacién que se requiera para efectos del servicio y i) Contribuir
solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la
seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.”

Que el articulo 15 de la mencionada Ley 1751 de 2015 determina que el Sistema garantizara
el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluya su promocion, la
prevencion, la paliacién, la atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que corresponde a la Nacién'la direccion
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Socia! en Salud en el territorio nacional.
Que el articulo 46 de la Ley 715 de 2001 sefiala que la gestién en Salud Publica es una
“funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurriran
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en su gjecucién”y que a su vez las entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucion de
las acciones de Salud Publica para la prevencién, dirigidas a la poblacién de su jurisdiccién.

Que el articulo 32 de la Ley 1122 de 2007 sefiala que la Salud Publica “esta constituida por
el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la
poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como
colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizarén bajo la rectoria del Estado y
deberan promover la participaciéon responsable de todos los sectores de la comunidad.”

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2 del Decreto Ley 4107
de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccién Social debe formular la politica, dirigir, orientar,
adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas y proyectos del Gobierno Nacional en
materia de salud y salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos
provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que
afecten a las personas, grupos, familias o comunidades.

Que de acuerdo con lo establecido en el numeral 4 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de
2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe formular, adoptar, coordinar la ejecucion
y evaluar estrategias de promocion de la salud, calidad de vida y de prevencion y control de
enfermedades transmisibles, entre otras enfermedades.

Que el articulo 480 de la Ley 9 de 1979 dispone que la informacién epidemiolégica es
obligatoria para todas las personas naturales o juridicas, residentes o establecidas en el
territorio nacional, la cual debe ser reportada de acuerdo con la clasificacion, periodicidad,
destino y claridad que determine la autoridad sanitaria.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social creé el Sistema de Informacién para el reporte
y seguimiento en salud a las personas afectadas por COVID-19 -SEGCOVID, y adoptd
disposiciones para la integraciéon de la informacién de la atencién en salud, vigilancia,
seguimiento y control en salud publica, atencién de emergencias, acciones individuales y
colectivas de prevencién en salud, reportada por las entidades que generan, operan o
proveen la informacién relacionada con la pandemia por COVID-19.

Que de acuerdo con el articulo 2.8.8.1.1.9 del Decreto 780 de 2016, compete a las
autoridades sanitarias del orden municipal y distrital, y a las departamentales por el principio
de complementariedad, la implementacién de estrategias de blsqueda activa, medidas
sanitarias y acciones que aseguren la participacién de las Entidades Promotoras de Salud y
Entidades Obligadas a Compensar e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con el
fin de procurar una atencién oportuna y de calidad.

Que de conformidad con lo sefialado en el Decreto Ley 4109 de 2011, en su caracter de
autoridad cientifico-técnica, el Instituto Nacional de Salud tiene como actividad dentro de su
objeto la de la actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador de las redes
especiales, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema de
Ciencia Tecnologia e Innovacion; ademas de tener entre sus funciones las de “Coordinar y
asesorar a la Red Nacional de Laboratorios de Salud Puiblica, Red de Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusién y Red Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos,
en asuntos de su competencia y servir como laboratorio nacional de salud publica y de
referencia” y de “Participar en la evaluacién de tecnologias en salud publica, en lo de su
competencia”.

Que el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 establece que las Entidades Promotoras de Sa_ﬂ'ud
deben organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
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puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional y aceptar a toda persona
que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

Que el articulo 206 de la Ley 100 de 1993 establece que las Entidades Promotoras de Salud
reconoceran las incapacidades por enfermedad general a los afiliados del Régimen
Contributivo de salud.

Que la Ley 1562 de 2012 indica que el pago de las incapacidades cuya calificacion de origen
en primera oportunidad sea laboral debe ser asumido por las Administradoras de Riesgos
Laborales.

Que la Organizacién Mundial de la Salud - OMS el 11 de marzo de 2020 declaré que el brote
del coronavirus COVID-19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su
propagacion, e instd a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la
identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el fratamiento de
los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas preventivas, todo lo cual debe
redundar en la mitigacién del contagio.

Que con base en la declaratoria de pandemia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
expidio la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, modificada por las Resoluciones 407 de
13 de marzo y 450 del 17 de marzo de 2020 y prorrogada por la Resolucion 844 del 26 de
mayo de 2020, “Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus
COVID19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus”, en la cual se establecieron
disposiciones destinadas a la prevencion y contencidn del riesgo epidemiolégico asociado al
nuevo coronavirus COVID-19.

Que el Gobierno nacional declaré mediante el Decreto 417 de 2020 el Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica con el fin de conjurar los efectos de la pandemia por el nuevo
coronavirus COVID-19. Que con fundamento en el articulo 215 de la Constitucion Politica, el
Gobierno nacional declaré mediante el Decreto 637 de 2020 el Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica para conjurar los efectos econdmicos negativos derivados del
aislarniento preventivo obligatorio.

Que en consideracion a que a la fecha no existen medidas farmacolégicas comprobadas,
como la vacuna y los medicamentos antivirales que permitan combatir con efectividad el
Coronavirus COVID-19, y que en consecuencia, se requiere adoptar medidas no
farmacoldgicas que tengan un impacto importante en la disminucion del riesgo de transrnision
del Coronavirus COVID-19 de humano a humano dentro de las cuales se encuentran el
autoaislamiento y la cuarentena, el Gobierno nacional ha ordenado el aislamiento preventivo
obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica de Colombia, estableciendo
algunas excepciones que buscan garantizar el derecho a la vida, a la salud y a la
supervivencia.

Que la ampliacion del periodo de aislamiento preventivo obligatorio, ha permitido disminuir el
riesgo y retardar la propagacion del virus al reducir la tasa de crecimiento del contagio de los
casos, facilitando la coordinacién de acciones entre el Gobierno nacional, las Entidades
Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y entidades territoriales para garantizar el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en pro de la adecuada y oportuna prestacién de los
servicios.

Que el Gobierno Nacional ha decidido pasar de una estrategia de confinamiento general a
un aislamiento selectivo con la aplicacién de un mayor numero de pruebas, rastreo de casos
y contactos y aislamiento de los casos con diagnostico confirmado, sospechoso o contactos
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y conglomerados familiares, buscando con ello desacelerar efectivamente el contagio de
COVID - 19, e interrumpir las cadenas de transmisién viral, pero a su vez permitir la
reactivacion segura de la vida econémica y social del pais, con un mayor control de la
situacion para enfrentar posibles nuevos brotes y brindar a los distintos territorios
instrumentos que mantengan baja su afectacién por la pandemia.

Que el articulo 14 del Decreto Legislativo 538 de 2020 establecié una compensacion
econdmica temporal para los afiliados al Régimen Subsidiado con diagnéstico confirmado de
Coronavirus COVID-19, equivalente a siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente -
SMLDV-, por una sola vez y por nucleo familiar; sujeta al cumplimiento de la medida de
aislamiento.

Que con base en las consideraciones anteriores, es necesario implementar una estrategia
que permita la flexibilizacién del aislamiento obligatorio y la puesta en marcha de un
aislamiento selectivo de los casos confirmados y casos sospechosos o probables de alto
riesgo, a través de la creacién del Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible - PRASS.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto crear, en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible — PRASS para el seguimiento de casos y contactos de COVID-19;
reglamentar el reconocimiento econémico de quienes deben estar en aislamiento por Covid-
19 y establecer las responsabilidades que los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS deben cumplir para la ejecucién del PRASS.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en el presente decreto
serdn de obligatorio cumplimiento para las entidades territoriales departamentales y
distritales, las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -~ ADRES, Administradoras de Riesgos Laborales, la Red Nacional
de Laboratorios, el Instituto Nacional de Salud, empleadores y demas actores que
intervengan en la prevencién, control y manejo de casos de COVID-19.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos del presente decreto addptense las siguientes
definiciones:

3.1. Contacto: Es cualquier persona que ha estado expuesta a un caso de COVID-19
positivo confirmado 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 Proteccién Social.

3.2. Caso sospechoso: Es toda persona (i) con enfermedad respiratoria aguda, es decir,
fiebre y al menos un signo o sintoma como tos o dificultad para respirar, sin otra
etiologia que explique completamente la presentacion clinica; (ii) una historia de viaje
o residencia en un pais, area o territorio que ha informado la transmisién local de la
enfermedad Covid-19, durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas; (iii) que
haya estado en contacto con un caso confirmado o probable de enfermedad Covid-19
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durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas; (iv) que la enfermedad
respiratoria requiera hospitalizacion.

3.3. Caso probable: Es todo caso sospechoso con cuadro clinico y nexos epidemiolégicos
muy sugestivos, donde la prueba de laboratorio no se realizé o su resultado no es
concluyente.

3.4. Caso confirmado: Es toda persona con confirmacion de laboratorio de infeccién por
el virus SARS-CoV-2, independientemente de los signos y sintomas clinicos, es decir,
que puede darse en un caso sospechoso 0 en persona asintomatica.

3.5. Exposicidon a un caso confirmado de COVID-19: Se refiere a cualquiera de las
siguientes circunstancias:

3.5.1. Haber estado a menos de dos metros de distancia por mas de 15 minutos, sin los
elementos de proteccién personal.

3.5.2. Haber estado en contacto fisico directo, entendido por los contactos familiares,
laborales o sociales cercanos y permanentes con quienes haya compartido.

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

3.6. Conglomerado poblacional: Es el agrupamiento de 2 o mas casos probables o
confirmados sintomaticos o asintomaticos, que confluyen en tiempo y lugar con nexos
epidemiolégicos comunes; o relacionados con persona fallecida por infeccién
respiratoria de causa desconocida detectada dentro de un periodo de 14 dias desde
el inicio de los sintomas en la misma area geografica y/o con nexo epidemiolégico.

3.7. Cerco epidemiolégico: Es la restriccién de la movilidad de los habitantes de una
zona definida y la entrada de visitantes no residentes, por el periodo que establezcan
las autoridades locales, para interrumpir las cadenas de transmision del virus, de
acuerdo con los lineamientos que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. como medida.

3.8. Grupo familiar: Es el grupo de personas, parientes o no, que o¢upan la totalidad o
parte de una vivienda, atienden necesidades basicas con cargo a un presupuesto
comun.

3.9. Busqueda activa: Son las acciones encaminadas a detectar aquellos casos de
contagio que no han sido notificados a través de la vigilancia rutinaria.

CAPITULO Nl

PROGRAMA DE PRUEBAS, RASTREO Y AISLAMIENTO SELECTIVO SOSTENIBLE -
PRASS PARA EL SEGUIMIENTO DE CASOS Y CONTACTOS DE COVID-19

Articulo 4. Creacion del Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo

Sostenible — Prass. Con el fin de desacelerar el contagio del nueve Coronavirus COVID -
19 e interrumpir las cadenas de transmisién, créase el Programa de Pruebas, Rastreo y
Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS, en el cual se ejecutaran las siguientes acciones:

4.1. Toma de muestras y realizacion de pruebas diagnésticas de laboratorio.
4.2. Rastreo de los contactos de los casos confirmados.
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4.3. Aislamiento de los casos confirmados y sus contactos.

El programa también incluye la gestion del riesgo en salud y el reconocimiento de beneficios
econdémicos para garantizar el cumplimiento del aislamiento.

Paragrafo. El Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS
para el seguimiento de casos y contactos de COVID-19, es complementario a las estrategias
de seguimiento de casos y contactos que se desarrollan a través de la vigilancia en salud
publica.

Articulo 5. Toma de muestras y realizacion de pruebas diagnésticas de laboratorio. La
toma de muestras y la realizacién de pruebas diagnésticas se realizara siguiendo los
lineamientos técnicos sobre muestras y pruebas diagnésticas y sus actualizaciones,
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Los lineamientos deberan ser
consultados por los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la pagina
web https://covid19.minsalud.gov.co/.

La toma de muestras y la realizacion de pruebas diagnésticas de laboratorio, esta a cargo de
las siguientes entidades:

5.1. De las entidades territoriales departamentales o distritales, cuando, como parte de las
estrategias de salud publica colectiva, la toma de las muestras no se enmarca en las
atenciones individuales, sino que se realizan en conglomerados poblacionales. También
estdn a cargo de estas entidades la toma de muestras y la realizacién de pruebas
diagnosticas de laboratorio de la poblacién pobre no asegurada de su jurisdiccién.

La toma de muestras en este ambito debe realizarse bajo acciones extramurales en los sitios
donde se encuentra la poblacién. :

El procesamiento de las muestras podra realizarse Unicamente por entidades que cuenten
con un laboratorio autorizado por el Instituto Nacional de Salud para el tipo de pruebas que
se requiera procesar 0 que hayan llegado a acuerdos con alguno de los laboratorios
autorizados por el Instituto Nacional de Salud para tal fin.

5.2. De las Entidades Promotoras de Salud y de las demas Entidades Obligadas a
compensar, cuando se realizan en el marco de una atencion en salud de caracter individual.

En este ambito, las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades Obligadas a
Compensar son las encargadas de gestionar todo el proceso de toma, procesamiento y
entrega de resultados de las pruebas que realicen.

5.3. De los operadores oficiales de los regimenes especiales y de excepcién cuando se
realiza en el marco de una atencién en salud de caracter individual prestada a sus afiliados
o beneficiarios.

Las Administradoras del Régimen Especial o de Excepcion deberan realizar las pruebas con
cargo a sus recursos.

5.4. De los empleadores o contratantes de manera concurrente con las Administradoras de
Riesgos Laborales cuando se trata de trabajadores de la salud incluyendo el personal de
vigilancia en salud publica, el personal administrativo, de aseo, seguridad y de apoyo que
preste servicios en las diferentes actividades de prevencion, diagnéstico y atencién del
COVID-19 conforme a lo establecido en los Decretos Legislativos 488 y 500 de 2020.
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Paragrafo 1. Las entidades que tienen a cargo la toma de las muestras y la realizacién de
las pruebas diagnésticas de laboratorio deberan reportar la informacién derivada de esas
actividades al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el Sistema de Informacién para el
reporte y seguimiento en salud a las personas afectadas por Covid-19 — SEGCOVID.

Paragrafo 2. El Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud (INS),
desarrollara lineamientos de control de calidad para la prueba confirmatoria u otras pruebas
diagnésticas de Coronavirus — Covid - 19, con el fin de garantizar la confiabilidad de los
resultados obtenidos en la Red Nacional de Laboratorios.

Articulo 6. Rastreo de los contactos de los casos de contagio de Coronavirus COVID —
19 confirmados, sospechosos y probables. Es la identificacién de los contactos de los
casos de contagio de Coronavirus COVID-19 confirmados, sospechosos y probables, y su
evaluacion, orientacion y seguimiento.

El rastreo de los contactos de los casos de contagio de Coronavirus COVID - 19 confirmados,
sospechosos y probables esta a cargo de las siguientes entidades:

6.1. De las secretarias departamentales y distritales de salud cuando los casos confirmados,
sospechosos y probables de contagio de Coronavirus COVID - 19 corresponden a la
poblacién pobre no asegurada.

6.2. De las Entidades Promotoras de Salud y de las demas Entidades Obligadas a
compensar, cuando en el marco de una atencién en salud de caracter individual se identifica
un caso positivo de contagio.

6.3. De los operadores oficiales de los regimenes especiales y de excepcién cuando, en el
marco de una atencién en salud de caracter individual prestada a alguno de sus afiliados o
beneficiarios, identifica un caso positivo de contagio.

6.4. De las secretarias de salud municipales o quien haga sus veces, frente a los contactos
no laborales de los casos positivo que correspondan a los trabajadores de la salud, al
personal de vigilancia en salud publica, al personal administrativo, de aseo, seguridad o de
apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de prevencién, diagndstico y
atencion del COVID - 19, derivado de las muestras tomadas por su empleador o contratante
o su Administradora de Riesgos Laborales. Para tal efecto sera el empleador o contratante
quien notifique a la secretaria de salud murnicipal o quien haga sus veces.

Una vez localizado el contacto, las entidades encargadas del rastreo realizaran la verificacion
de datos contenidos en el cuestionario de clasificacion de riesgo que adopte el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Adicionalmente, enviaran copia del cuestionario de clasificacion
de riesgo a las Entidades Promotoras de Salud a la que se encuentre afiliado el contacto 0 a
la secretaria de salud departamental o distrital en caso de tratarse de una persona
perteneciente a la poblacién pobre no asegurada.

Las Entidades Promotoras de Salud que reciban el cuestionario de clasificacién de riesgo
frente a sus afiliados o las secretarias de salud departamentales o distritales frente a la
poblacién pobre no asegurada de su jurisdiccion, deberan determinar si procede la medida
de aislamiento y realizar su respectivo seguimiento.

Paragrafo 1. Esta busqueda activa se complementara con otras herramientas como: rastreos
personalizados por equipos de vigilancia epidemiolégica, llamadas telefonicas, uso de
Coronapp pro, siendo responsabilidad de las autoridades sanitarias, EPS y la comunidad en
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‘general el suministro y registro de la informacién que sea consignada en los formularios o
plataformas correspondientes.

Paragrafo 2. Las entidades encargadas del rastreo reportardn al Ministerio de Salud y
Proteccion Social la informacion del cuestionario de clasificaciéon de riesgo, en el Sistema de
Informacién para el reporte y seguimiento en salud a las personas afectadas por Covid -19 —
SEGCOVID.

Paragrafo 3. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias,
iniciara investigaciones y sancionara a las entidades que desatiendan esta obligacion.

Articulo 7. Aislamiento Selectivo. Es la medida consistente en el aislamiento obligatorio
que deben observar las personas diagnosticadas con COVID -19 o sospechosas de
padecerio y sus contactos sintomaticos o asintomaticos, si se considera procedente, durante
la totalidad del periodo infeccioso de cada persona.

En el entorno domiciliario se debera propender por garantizar el aislamiento de las personas
con diagnéstico de contagio de Covid — 19 confirmado y las sospechosas, del resto de los
miembros del grupo familiar y/o convivientes.

En el entorno hospitalario, el aislamiento selectivo debera garantizar la separacién de las
personas con Covid-19 de otros pacientes y personas sanas.

Durante el aislamiento selectivo definido por las Entidades Promotoras de Salud frente a sus
afiliados o por la secretaria de salud departamental o distrital frente a la poblacién pobre no
asegurada de su jurisdiccion, seran esas mismas entidades las que realicen la orientacion,
evaluacion y seguimiento del estado de salud de las personas aisladas. El seguimiento de
los contactos se hara por el tiempo y frecuencia determinados en el lineamiento de pautas,
manejo y tratamiento domiciliario de paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19,
adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 1. Como complemento al aislamiento selectivo, las secretarias de salud
departamentales o distritales podran realizar cercos epidemiolégicos cuando en un area
geografica se presenten conglomerados con un alto nimero de casos. Esta medida se
aplicara con el fin de intensificar las acciones de control para mitigar y reducir la propagacion
de la epidemia.

Paragrafo 2. Las entidades encargadas de realizar el seguimiento al aislamiento selectivo
reportaran al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacién en el Sistema de
Informacién para el reporte y seguimiento en salud a las personas afectadas por Covid -19 —
SEGCOVID. :

CAPITULO Il

SOSTENIBILIDAD DEL AISLAMIENTO EN LOS CASOS DE DIAGNOSTICO DE
CONTAGIO DE COVID - 19 CONFIRMADO

Articulo 8. Sostenibilidad del aislamiento para los afiliados a los Regimenes
Contributivo y Subsidiado de salud. Los afiliados cotizantes al Régimen Contributivo que
sean diagnosticados con Covid — 19 contaran con los recursos econémicos derivados de la
incapacidad por enfermedad general o por enfermedad laboral, segtin corresponda, que
reconozcan la Entidades Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales
para garantizar el aislamiento de ellos y su ndcleo familiar.
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Los afiliados cotizantes al Régimen Contributivo que sean diagnosticados con Covid — 19 y
frente a los cuales el médico tratante considera que no es necesario generar una incapacidad
por las condiciones fisicas en las que se encuentra, seran priorizados para realizar teletrabajo
o trabajo en casa, durante el término del aislamiento obligatorio.

Los afiliados al Régimen Subsidiado de Salud que sean diagnosticados con Covid — 19,
contaran con el pago de la Compensacién 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 sola vez y por nucleo familiar, siempre y cuando se haya
cumplido la medida de aislamiento.

Articulo 9. Disposicién de la informacién para la conformacién de los grupos
familiares, con miras al reconocimiento de la Compensacién Econémica Temporal.
Para la conformacion del grupo familiar con miras al reconocimiento de la Compensacion
Econémica Temporal, las Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES utilizaran la informacién del Sistema de lIdentificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales — Sisbén y otras fuentes oficiales y
compilar4 y organizara la informacion para uso y disposicion de todas las entidades
involucradas en el marco de la estrategia PRASS.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara la oportunidad de la entrega de la
informacién para las diferentes entidades que ejecutaran la compensacion.

Articulo 10. Verificacion del cumplimiento de las condiciones para el pago de la
Compensacién Econémica Temporal. Para el pago de la Compensacién Econémica
Temporal, las Entidades Promotoras de Salud deben:

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

10.2. Entregar la informacién que sea requerida por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Segundad Social en Salud — ADRES para el pago de la
Compensacion.

10.3. Autorizar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES el giro directo de la Compensaciéon Econémica 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 Salud - EPS vy
verificara que el beneficiario se encuentre vivo, que esté afiliado al Régimen Subsidiado y
que la Compensacién Econémica Temporal no se haya pagado al mismo afiliado o a algun
miembro de su grupo familiar, todo lo cual, tomando como base los sistemas de informacion
oficiales disponibles.

Paragrafo. Si el afiliado diagnosticado con COVID - 19 fallece en el periodo de aislamiento,
la Entidad Promotora de Salud informara dicha situacion a la ADRES para que esta proceda
con el reconocimiento de la Compensacién Econémica Temporal al niicleo familiar si es que
no se le reconocié con anterioridad.

Articulo 11. Reconocimiento y pago de la compensacion econémica temporal. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
definira los términos y ‘condiciones del procesc de reconocimiento de la compensacion
econdémica temporal a los afiliados del Régimen Subsidiado.
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Paragrafo. El reconocimiento de estos valores por parte de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES estara sujeto a la
disponibilidad de recursos.

Articulo 12. Tratamiento de la informacioén. Para los efectos del presente decreto, las
entidades publicas y privadas estan autorizadas a recibir y suministrar los datos personales
de los que trata la Ley 1581 de 2012 y la informacion financiera, crediticia, comercial, de
servicios y la proveniente de terceros paises conforme a la Ley 1266 de 2008.

Las entidades privadas y publicas receptoras de esta informacion, deberan utilizar los datos
e informacién solo para los fines aqui establecidos y estaran obligadas a adoptar las medidas
necesarias para garantizar su seguridad, circulacién restringida y confidencialidad.

En todo caso, las entidades deberan garantizar el cumplimiento de los tiempos y
especificaciones de calidad que para tal efecto disponga el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

CAPITULO IV

OTRAS OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD Y DE LAS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAES Y DISTRITALES EN EL PROGRAMA
PRASS

Articulo 13. Obligaciones de las entidades territoriales departamentales y distritales en
la implementacién del PRASS. Las entidades territoriales departamentales y distritales, en
el marco de sus competencias y autonomia, deberan:

13.1. Establecer y ejecutar un proceso que permita el analisis rutinario de la informacion
dispuesta en SEGCOVID, en cumplimiento de sus funciones de inspeccidn, vigilancia
y control.

13.2. Apoyar las diferentes estrategias de seguimiento individual y comunitario que se
requiera para garantizar la salud publica.

13.3. Proceder a la afiliacién de oficio de la poblacién no afiliada en el marco del Decreto
064 de 2020.

13.4. Pagar las atenciones de la Poblacion Pobre no Asegurada.

13.5. Ejecutar los recursos asignados mediante el Sistema General de Participaciones —
SGP en el componente de Salud Publica, de acuerdo con los lineamientos sefialados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como los recursos de los excedentes
de las cuentas maestras y otros recursos dispuestos en el Decreto Ley 538 de 2020,
para que de manera auténoma o en concurrencia con otras fuentes fortalezcan las
capacidades de vigilancia y control sanitario.

13.6. Mantener y mejorar el laboratorio de salud publica y sus laboratorios adscritos para
asegurar el aumento de la capacidad de realizacion de pruebas en términos de
adecuacion de infraestructura, equipos, talento humano y funcionamiento.

13.7. Registrar en SEGCOVID la informacién que haya recolectado en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente decreto, y la recolectada en los sistemas de

informacion de contactos propio.
13.8. Articular los diferentes actores que operan su jurisdiccidon para la atencion de la
epidemia.
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Articulo 14. Obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud - EPS. Las Entidades
Promotoras de Salud deberan:

14.1. Registrar en SEGCOVID la informacién de sus afiliados con diagnostico confirmado
de COVID 19, incluyendo sus contactos.

14.2. Garantizar la atencién de los casos sospechosos o confirmados de Covid -19,
mediante consulta domiciliaria o por Telesalud, segun la evaluacion de riesgo y las
necesidades de sus afiliados.

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

14.4. Contar con el personal suficiente y capacitado para cumplir con las obligaciones aqui
establecidas.

14.5. Definir la priorizacién de la toma de muestras de los convivientes, la atencién a nivel
domiciliario, la derivacion a servicios de atencidn intrahospitalaria, la determinacion de
la medida de aislamiento y la evaluacién y orientacion durante la misma, sera
realizada por las EPS y/o entidades territoriales, estas tiltimas en el caso de poblacion
no afiliada. Todo quedara dejara registrado en el SEGCOVID.

14.6. Pagar las incapacidades de origen comun a los afiliados al Régimen Contributivo
cuando el médico las otorgue. ‘

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 15. Proteccién de datos. Las entidades que participan en el flujo y consolidacién
de la informacidn, seran responsables del cumplimiento del régimen de proteccién de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién, 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 veracidad de la informacion suministrada y sobre los datos a los cuales
tienen acceso. '

Articulo 16. Veracidad y consistencia de la informacién. Las entidades encargadas de
reportar la informacién al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES vy los afiliados, son
responsables de la veracidad y consistencia de la informacioén que reporten, asi como de la
acreditacion de los requisitos previstos en el presente decreto.

Asi mismo, son responsables de custodiar los documentos y demas informacién que se
genere con ocasién de este proceso y de suministrarla cuando lo requiera el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES o cualquier autoridad administrativa o judicial.

Articulo 17. Inspeccién Vigilancia y Control. Los obligados a reportar informacién que no
cumplan con el suministro oportuno, confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable
de la informacién, seran reportados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a la
Superintendencia Nacional de Salud, quien en ejercicio de sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control, efectuara el seguimiento respectivo a la obligacion de reporte de
informacion de que trata el presente decreto e impondra las sanciones pertinentes cuando a

_ello hubiere lugar.
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Articulo 18. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de la fecha de su publicaciéon

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los %

Yalal il
AGU 2020

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

FERNANDO




