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Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas guias de abordaje pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes con sospecha y diagnostico de COVID-19 (Nuevo coronavirus)
algunas de sus comorbilidades, sin embargo, todo paciente debera tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta guia se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completa y generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento d
la edicion. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden sugerir cambios sobre opciones de diagnostico, tratamiento yfarmacoterapia.

Caso sospechoso para COVID

Personacondos o mas de los siguientes sintomas:
Fiebre cuantificada mayor o iguala 38 °C
Tos
Dificultad respiratoria
Odinofagia
Fatiga/Astenia
Hipogeusia
Anosmia
Anorexia
Sintomas gastrointestinales(diarrea, emesis, dolor abdominal, vomito)
Rinorrea o congestién nasal

Ademas, pueden ser considerados:
Dolor toréacico

Lo mas importante es realizar
la valoracion integral de signos
y sintomas.

Mialgias

Sintomas neurologicos(cefalea)

Disminucion de saturacion de 02

Cambios radiograficos(vidrio esmerilado periférico, opacidades bilaterales)

¢Lapersona presenta sintomas o signos de alarma compatibles con IRA grave inusitada o

algun tipo de complicaciones?

Inestabilidad hemodinamica

Disnea, expectoracion, hemoptisis o necesidad de soporte ventilatorio
Vémito intratabley diarrea con deshidratacion

Deterioro clinicorapido en menos de 72 horas desde el inicio de sintomas
Confusiony letargia

Cuadro clinico de méas de 10 dias de duracion

Lesiones en piel sugestivas de vasculitis

Signos de trombosis venosa profunda(TVP)

Doloru opresion severosy constante en el pecho.

Dolorabdominal severoy que limita el desarrollo de tus actividades cotidianas
Postracionen cama
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Recuerde las condiciones de nexo
epidemiolégico para clasificar como CASO 1
Estabilicey remitaa un nivel de mayor (Notificacion ficha epidemiolégica 348

complejidad inmediatamente, desde que se considere
probable).

Sintomas graves o criticos

Si el paciente ingresa directamente a
institucion hospitalaria realizar RT-PCR
Paralared de aliados donde no esta
presente Ayudas Diagnésticas Sura, la
prueba a solicitar dependera de la
disponibilidad por parte del laboratorio (RT-

PCR o Antigenica) 1-7 dias de inicio de sintomas A partir de 08 dias de inicio de sintomas
Prueba antigénica RT-PCR**

En todo paciente con sintomas graves o condicion critica se debe solicitar siempre prueba
diagnéstica para COVID-19

En toda persona con infeccion respiratoriaaguda grave inusitada o sintomas criticos con
(deterioro clinico en menos de 72 horas sin etiologia clara), si hay ALTA sospecha** de COVID19
y la prueba es negativa, repetirla prueba RT- PCR a las 48 - 72 horas.

Contintia manejo de casos graves o moderados en pagina siguiente



Se debe complementar su estudio con paraclinicos que pueda demostrar un prondéstico negativo de la enfermedad:

Hemograma

LDH
Proteina C reactiva
Dimero D
Troponina
Radiografia de térax

Panel Viral

*Valor definido sobre los resultados mas frecuentes encontrados en la poblacion SURA conriesgo y los abordajes

Hallazgos que confieren riesgo para COVID-19

Linfocitos: <800 cel/uL
Neutrofilos: >10.000
Plaquetas < 150.000
>500 mg/dI*

>10 mg/dl

>1000 mg/dl

Positiva

Infiltrados Pulmonares Bilaterales (75%) y Consolidacion (59%). Puede excluir

complicaciones como: atelectasias, derrame

que determinaron una conducta sobre una evolucion torpida que ocasioné una hospitalizacion.

Enlos casos en que la RT-PCR diagndstica sea negativa se debe continuar manejo de acuerdo a clinica y etiologia

**Alta sospecha: Cuadro clinico
compatible o anormalidades en
radiografia de térax compatible con
COVID-19

NOTA: En todas las personas que requirieron hospitalizacion (con condiciones especiales de inmunosupresion o no) se debe garantizar un periodo de

aislamiento desde el inicio de los sintomas hasta 7 dias (incluso puede cumplir este tiempo durante la estancia hospitalaria). El aislamiento debe mantenerse
ante la presencia de cualquier signo de alarma (dificultad respiratoria, persistencia de la fiebre, somnolencia o incapacidad para realizar actividades cotidianas)

e Serealizarauna

de forma ambulatoria o virtual.

Lo més importante es realizar la valoracionintegral del las condiciones del paciente(clinicas, sociales, familiares y epidemiolégicas).

PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

Recuerde que son muy frecuentes las manifestaciones atipicas de la enfermedad en las personas adultas mayores,

especialmente por encima de los 80 anos. Ademas de los anotados arriba, sospeche que el anciano tiene COVID en
presenciade:

Cefalea

cantidad

Varias visitas al servicio de urgencias o varias
teleconsultas enlas ultimas 2 6 3 semanas

Mialgias o artralgias, con predominio lumbosacro
Rinorrea o Estornudos

Sintomas gastrointestinales(Diarrea, nduseas o emesis,
epigastralgia o dolorabdominal)una de las
manifestaciones mas frecuentes en nuestraserie

Expectoracién con cambio en el color o incremento enla

Dolor toracico que puede simular un evento coronario

agudo

Hipo o anorexia

Trastornos de la marcha - caidas
Delirium

Escalofrio

Hematuria, cambios en la orina
Fiebre o hipotermia

Disneade cualquier tipo

Recuerde que la definicion de fiebre en
paciente mayor de 80 afios se comporta
diferente:

- Cambios de 0.5° en su temperatura de
base;

- Una sola toma con temperatura de
37.7°C 6 2 tomas, en momento
diferente, con temperatura de 37.2°C.

GESTANTES

Indicaciones tromboprofilaxis para la prevencion de eventos tromboembdlicos venosos en mujeres con COVID durante la gestacion, el parto o en las primeras
6 semanas postevento obstétrico

FR para TVP/TEP

Sin FR para TVP/TEP

Seguntabla de FR(guia de
gestantes), debe quedar ordenada
desde manejo institucional

Seguntablade FR

SeguntabladeFR

10 dias *

No se indica

No seindica

*Dias contados desde el inicio de sintomas. Se ajusta la formula a los dias faltantes para completar esos 10 dias, si ya pasaron mas de 10 dias del inicio de los

sintomas no se ordena.
En gestantes con 37 semanas o mas de gestacion considere heparina no fraccionada 5.000 unidades SC cada 12 horas. Si hay inminencia de parto: NO

tromboprofilaxis.

Dosis ajustada enoxaparina:

<50 kg: 20 mg/dia

50-90 Kg: 40 mg/dia

91-130Kg: 60 mg/dia

131-170 Kg: 80 mg/dia

Dosis para anticoagulacion: 1mg/k/dosis cada 12 horas

En toda gestante con COVID-19 confirmado
recuerde la realizacion de ecografia
obstétricaen el tercer trimestrey/oalas 6
semanas del diagnéstico.

*En los casos de atencion virtual e imposibilidad de toma de peso en el momento de la consulta, el calculo de la dosis debe hacerse con el peso verbal entregado por la gestante.




Persona con sintomas leves(Caso 2)

Si consultaa partir de 8 dias de inicio de sintomas

Sintomas leves e independiente del estado de vacunacion

No solicite prueba diagnostica
No se recomiendaaislamiento
| Tengaen cuentalos factores de riesgo** I_ No se realiza seguimiento

Educacionen medidas de biosequridady
autocuidado

Si consultaentre 1- 7 dias de inicio de
SieINES

Recuerde diligenciar la notificacion ficha
Modelo de priorizacion por epidemiologica 346. Solo se reportan
probabilidad 4y 5 casos confirmados

Modelo de priorizacion por probabilidad

1,2,3ymenoresde 3 anos

Prueba antigénica**

sk
Paralared de aliadosdonde no esta presente Ayudas |

| Valide Nexo Epidemiolégico

Diagnosticas Sura, la pruebaa solicitardependerade I
la disponibilidad porpartgdglIaboratorio(RT—PCRo ‘ I I c
Antigénica).
No solicite prueba. No solicite prueba.
Aislamiento por 7 dias desde el inicio de los Aislamiento por 7 dias desde el inicio de los
* Sila pruebadebe sintomas, Incapacidad SOLO de acuerdo con sintomas, Incapacidad SQLO de acuerfio
- los sintomas (se sugiere de 1a 3 dias), no por con los sintomas (se sugiere de 1a 3 dias),
& t?marse enel dmeCIIIO, aislamiento obligatorio no por aislamiento obligatorio
SIemPre debera Recomendacionesy signos de alarma. No Recomendacionesy signos de alarma.
solicitarse RT-PCR. seguimiento clinico. Manejo sintomatico Manejo sintomatico ambulatorio.
Manejo sintomatico ambulgtorio. ambu,‘ato”o' ) Seguimiento Clinico.
Aislamiento obligatorio porgotas y contacto. Considere caso como sospechoso: Cod. Considere caso como confirmado por nexo
Incapacidad SOLO de acuerdo con los sintomas (Se sugiere 1- 3 p"nc'palqu: uo72, ,O”OS dx relacionados epidemioldgico: Cod. principal CIE10: UO71,
dias), no por aislamiento obligatorio. Nolo cons:dere para reinfeccion pues no se Otros dx relacionados
Seguimiento clinico. puede confirmar. No lo consi{iere para reinfeccion pues no se
Cod. principal CIE10: U072 Otros dx relacionados . puede confirmar.

|
Caso confirmado < ° Resultado de muestra COVID-19
Recuerde diligenciar la notificacion ficha v
epidemioldgica 346. Solo se reportan

- - - / o casos confirmados
.Al.slfan:jlenjrotobllga_to(;lo hasdt_a u? rzmlmto ((jje Zdlas desdglfecha de Sihay ALTA sospecha de COVID-13 por
'TmCIO esin otmasmdepent |Ien e. Ite' es azl?he vac(tilqa(;;)nl. ient contacto estrecho o clinica, realizar prueba

enga presente que durantelas ultimas oras(dia6) el paciente RT-PCR a las 48-72 horas

no haya tenido fiebre sineluso de medicamentos antipiréticos, y los

) . ) Incapacidad solo de acuerdo a la severidad de
sintomas como tos, dolores musculares o dificultad pararespirar van

los sintomas. No se dara prorroga por periodo

e? mejoria. . ) . de aislamiento
Sintomasyy signos de alarma que advierten la necesidad de
evaluacién médicainmediata son: Dolor abdominal severo que limita ° o
el desarrollo de tus actividades cotidianas, postracionen cama, dolor]
o presionseveray constante en el pecho, inconsciencia o dificultad -
para de despertar, fiebre por encimade 38° C que no mejora con
medicamentos 0 acompanada con alguno de los sintomas Caso descartado
mencionados. *
Incapacidad solo de acuerdo con los sintomas. No se dara prorroga Continuar manejo sequn clinicay etiologia.
por periodo de aislamiento. Recomendaciones para distanciamiento social.
Agregar CIE10: U071 y los demas dx. No requiere aislamiento niincapacidad.
El nucleo familiar que es contacto estrecho no vacunado o con Agregara los diagnosticos el codigo CIE 10: Z038 y
esquemaincompleto debe permanecer en aislamiento estrictoy continuarcon los demas dx
usando mascarilla por 7 dias.
Paciente Paciente con signos de
mejord alarma
v

Valoracion médica presencial en busca de complicaciones
asociadasa Covid 19.

Elaislamiento debe mantenerse ante la presencia de cualquier
signo de alarma.

Incapacidad solo de acuerdo a la severidad de los sintomas.
No se dara proérroga por periodo de aislamiento

Caso recuperado

Las pruebas antigénicas no pueden ser tomadasy procesadas en el domicilio del paciente por razones de biosequridady viabilidad para su procesamiento(las condiciones
paralarealizacién de esta pruebadeben cumplircon los estandares de uso profesional: Superficie plana, condiciones de humedady temperatura controladasy tiempo de

procesamiento minimo de 15 minutos).

**Mayores de 60 afos, Diabetes, Enfermedad cardiovascular(incluye HTAy ACV), Enfermedad Renal Crénica, VIH u otra inmunodeficiencias, Cancer, Enfermedad autoinmune,
Uso de crdnico de corticoides o inmunosupresores, EPOC, Asma en el adulto, Mal nutricion(obesidad y desnutricion), Fumadores, Epilepsia, Hipotiroidismo, Sindrome de
Down, Enfermedades huérfanas, Pacientes conuso de biolégicos, TBC, menoresde 3 anosy Gestantes.

***Nexo epidemioldgico: contacto estrecho previo con caso confirmado de COVID-19 o en el marco del estudio de un conglomerado en el que se identifique un caso confirmado
porlaboratorio



Persona asintomatica(Caso b)

Asintomatico sospechoso para COVID

Contacto estrecho con caso confirmado o sospechoso de COVID-19 que
no ha manifestado sintomas posteriores a la ultima exposicién no
protegida

Clasifique como Caso 5*

¢Esquema de vacunacion

completo?

2 semanas después de la segunda
dosisy 3 semanas luego de

No realice prueba.

mascarilla.

No requiere de aislamiento.

No requiere incapacidad

No requiere seguimiento
Serecomiendaun uso estricto de

Se recomienda no asistir a eventos
publicos y sociales, no visitar a mayores de
60 anos o menores de 3 aios, por 7 dias.

No realice prueba.

. L no protegida.
Recuerde: Sila personainiciacon P 9

sintomas debe manejarse como un
caso 102, segun el esquema de
priorizacion.

No requiere incapac
No requiere seguimi

domicilio.

Aislamiento durante 7 dias desde el momento de exposicion

Serequiere un uso estricto de mascarilla incluso en el

Se recomienda no asistir a eventos publicos y sociales, no
visitar a mayores de 60 afios o menores de 3 aiios, por 7 dias.

idad.
ento.

Si se identifica una persona Cotizante caso 5, con esquema de vacunacion incompleta o no vacunado, sin
posibilidad de trabajo remoto, realizar pruebay definir aislamiento segtn resultado, SIN INCAPACIDAD.

En aquellos casos de personas asintomaticas que cuenten con una prueba positiva (ejemplo: Como requisito de viaje, cerco epidemioldgico, por iniciativa
propia del individuo) deberan cumplir un esquema de 7 dias de aislamiento independientemente de su estatus de vacunacion previo, contados a partir de la
fecha de la toma de la muestra, SIN INCAPACIDAD médica, pero, Sl se realiza seguimiento. Diligenciar Ficha epidemiolégica 346.

Persona fallecida(Caso 4)

Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con
cuadro clinico de etiologia desconocida que cumpla con
definiciones de nexo epidemioldgico

Clasifique como Caso 4.

| Notificacion Ficha epidemioléogica 348

A

Aplique Protocolo de manejo paciente fallecido

En caso de requerir tomar muestra en el fallecido recuerde que debe
hacerse en las primeras 6 horas post mortemy SOLO sino cuenta
conuna prueba previa.

todo contacto estrecho de paciente fallecido
por COVID-19 debe realizarsele la prueba
RT-PCRy se debe recomendar
aislamiento durante 7 dias.



Trabajador de institucion de la salud asistencial y logistica que preste servicios directos y

PRESENCIALES en la atencion de pacientes con sospecha o diagnéstico de Covid-19.

| Trabajador de la salud con sospecha de COVID19

| s ! _s|Recuerda que si bien se presume siempre el

~| YTriesgo laboral, el riesgo comiin siempre
'puede presentarse y se debe indagar.

El trabajador, ;tiene sintomas?

Clasifique como Caso 1y 2*
*El personal de salud de primera linea de atencion se considera
siempre con nexo por contacto estrecho y con presunta enfermedad
de origen laboral directa.

Toma de muestra COVID-19 Prueba Antigénica*
Aislamiento obligatorio hasta resultado de prueba

El nucleo familiar que es contacto estrecho no vacunado o con
esquemaincompleto debe permanecer en aislamiento estricto
y usando mascarilla por 7 dias.

Tratamiento segun sintomas

Incapacidad inicial por tres (3) dias. Dx: U072

Q] 10

Repetir prueba RT-PCR, alas 48 -
72 horas, si hay alta sospechade
COVID-19 (por contacto estrecho o

Aislamiento por 7 dias desde fecha
de inicio de sintomas.
Tenga presente al momento del alta

Clasifique como Caso 5

**Ver al final

¢Tiene esquema completo de —_—
vacunacion + REFUERZ0?

No requiere
aislamiento ni
toma de prueba.

Toma de muestra COVID-19 (RT-PCR) a los tres (3) dias

desde la ultima fecha ida.

de exposicion no prote

Aislamiento por 7 dias desde la fechade la

toma de la muestra
Incapacidad unica de 7 dias con origen de

gue durante las ultimas 24 horas (6
dia) el paciente no haya tenido fiebre
sin el uso de medicamentos
antipiréticos, y los sintomas como
tos, dolores musculares o dificultad
para respirar van en mejoria.

Clinica),

Aislamiento preventivo a criterio
médico

Incapacidad solo de acuerdo ala
severidad de los sintomas. No se
dara prorroga por periodo de

Se suspende
aislamientoy se
reincorporaa sus

actividades cotidianas

conservando medidas
de prevenciony
autocuidado.

enfermedad profesional, desde la fecha de la
toma de la muestra.

si el nexo es social o comun: Aislamiento
durante 7 dias desde el momento de la
toma de muestra. -No requiere
incapacidad.

Consultar a evaluacion médica si presenta aislamiento

signos de alarma.

Prorroga de incapacidad hasta completar
los 7 dias de aislamiento, con origen de
enfermedad profesional.

Si el nexo es social o comun la
incapacidad solo de acuerdo con los
sintomas. No se dara prérroga por periodo
de aislamiento.

Agregar a los diagnosticos el codigo
principal CIE10: U071y continuar con los
demas dx.

**Contacto para personal de salud

El nicleo familiar que es contacto estrecho
no vacunado o con esquemaincompleto debe
permanecer en aislamiento estricto y usando
mascarilla por 7 dias.

Agregar a los diagnosticos el codigo principal
CIE10: U071y continuar con los demas dx.

Paciente que inicia con sintomas durante el aislamiento se
solicita nueva RT-PCR. Si esta es negativa continda en
seguimiento y se solicita una nueva prueba a las 72 horas.

Si es negativa: caso descartado &

Si es positiva: se maneja como caso 2

Cualquier trabajador en el triage, consulta, salas de procedimientos, observacién u hospitalizacion con exposicion no protegida:

Sl: el trabajador de la salud no utilizé mascarilla N95 durante la atencion del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan
aerosoles (por ejemplo: reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia con nebulizador, induccion de

esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).

Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19 o
contacto con material potencialmente infeccioso del COVID-19 y no utiliz6 los elementos de proteccion personal definidos para su tipo de

actividad y adecuadamente.

NO es contacto estrecho en el grupo de personal del ambito hospitalario:

* Usd adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la atencion clinica, procedimientos que generan aerosol o atencion al usuario

COVID-18.

« Enatencion clinica o atencién al usuario al caso confirmado de COVID-19, el personal de salud realiza adecuadamente higiene de manos(enlos 5

momentos)

* Notienen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19y usé equipos de proteccion personal adecuados con

un caso de COVID-19

» Tuvieron exposicion con fluidos que no transmiten COVID-19(ejemplo: sangre, liquido cefalorraquideo, vémito)

ESTAS PRUEBAS SE DEBEN ROTULAR COMO PRIORITARIAS.

Realizar notificacion epidemioldgica con la ficha epidemioldgica 348 si es caso 10 346 para caso 2.

No se debe exigir una prueba de COVID-19 para ingresar o reincorporarse al trabajo.

* Parala red de aliados donde no esta presente Ayudas Diagndsticas Sura, la pruebaa solicitar dependera de la disponibilidad por parte del laboratorio del municipio o

departamento (RT-PCR o Antigénica)



Se solicita nuevamente prueba en paciente con sospecha de COVID-19 luego de 30 dias de infeccion anterior
Los casos asintomaticos que se tornen sintomaticos requieren nueva muestra.
Las pruebas moleculares y antigénicas NO requieren diligenciamiento de MIPRES para EPS, Péliza ni ARL SURA.

Recuerde que si bien ya no se requiere la prescripcion del MIPRES en los casos de EPS SURA, aun continuan vigentes los requisitos para el
procesamiento de la prueba, como son Orden de servicio, Historia Clinica y Ficha SIVIGILA.

A continuacion se comparten los codigos por asegurador:

EPS SURA:

TIPO DE c6DIGO ’

T TGRS DESCRIPCION SURACUPS

NO POS 9088560 | PRUEBA MOLECULAR CORONAVIRUS, COVID-19 (NCOV), PCR

NO POS 906340 | PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENO SARS COV2 (COVID - 19)
POLIZA DE SALUD Y ARL SURA

CODIGO MAPIPAS DESCRIPCION MAPIPAS

CORONAVIRUS, PANEL VIRAL NCOV, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EIEEN] PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENO SARS COV2 (COVID - 19

Ingrese el paciente para atencion por cualquiera de los
canales puerta de entrada(virtual o presencial).
Siempre se debe evaluar el contexto familiar, social y laboral

(protocolo de bioseguridad empresarial, casos confirmados), EN CASO QUEEL PACIENTE
para definir si existen criterios de clasificacion para casos CONSULTE CON PRUEBAS

PRUEBAS SEROLOGICAS)EN

COVID-19. ) PARA COVID (RT-PCRO
EL CONTEXTO EMPRESARIAL

Sila persona tiene criterios repita la prueba que le aplique en
caso de ser pertinente

Consideraciones para determinar el nexo epidemiolagico en Colombia: Indagar por antecedente de vacunacion
contra COVID-19, antecedente de viaje y si ha tenido contacto estrecho con un caso confirmado o probable.

RECUERDA:
ElI SARS-CoV-2 se transmite principalmente de persona a persona a través de la expulsadas por personas
infectadas. También puede transmitirse porla generados durante ciertos procedimientos generalmente realizados en

instituciones de salud y en espacios cerrados.

Las gotas respiratorias de personas infectadas pueden contaminar objetos. Las personas también puedan infectarse si tocan esas superficies

y, posteriormente, se tocan los ojos, la nariz o la boca sin haberse limpiado las manos.




Incapacidades

* CASO1: Incapacidad médica al alta, segun condicion clinicay resultado de prueba diagnostica.
« CASO2:
Modelo de priorizacion por probabilidad 1,2y 3
* Incapacidad inicial segun severidad de los sintomas se sugiere maximo 3 dias desde la consulta inicial, sin
retroactivo
* RT PCR o prueba antigénica positiva: no se emitira prorroga de incapacidad por U071 hasta completar periodo
de aislamiento obligatorio, solo incapacidad segun pertinencia por severidad de sintomas (NO automatica)

» RT PCR o prueba antigénica negativa: aislamiento preventivo sin incapacidad por Covid.

Modelo de priorizacion por probabilidad 4 y 5
* Indicacion de aislamiento por 7 dias.

* Incapacidad inicial segun severidad de los sintomas se sugiere maximo 3 dias desde la consulta inicial, sin
retroactivo (automatica)

Para trabajadores del sector de la salud

RT PCR o prueba antigénica positiva: Indicacion de aislamiento e incapacidad por 7 dias de origen enfermedad

profesional. Tenga presente para el alta que durante las Ultimas 24 horas (dia 6) el paciente no haya tenido fiebre sin

el uso de medicamentos antipiréticos, y los sintomas como tos, dolores musculares o dificultad para respirar van en

mejoria. (No automatica).

+ CASO5:

* No se daincapacidad laboral a paciente positivo Caso 5 (Unica excepcién talento humano en salud, riesgo
laboral).

» Esquema de vacunacion incompleto: Indicacién de aislamiento obligatorio por 7 dias desde fecha del contacto
estrecho no protegido.

* RT PCR positiva: aislamiento obligatorio por 7 dias desde fecha de la toma de la muestra, independiente del
estado de inmunizacién.

Para trabajadores del sector de la salud
No se recomienda pruebas ni aislamiento talento humano en salud con vacunacion completa +
REFUERZO, si tiene esquema incompleto y actue segun resultado asi:
RT PCR positiva: Indicacién de aislamiento e incapacidad por 7 dias, desde la fecha de latoma de la
muestra, con origen

enfermedad profesional.
RT PCR negativa: No incapacidad. Se recomienda no asistir a eventos publicos y sociales, no visitar a
mayores de 60 anos 0 menores de 3 anos, por 7 dias. Y continuar con medidas de autocuidado.




Definiciones:
Contacto
Es cualquier persona que ha estado expuesta a un caso de COVID-19 positivo confirmado o probable en el periodo de tiempo.

La exposicion a un caso confirmado de COVID-19 se refiere a cualquiera de las siguientes circunstancias:
Haber estado a menos de dos metros de distancia por mas de 15 minutos, sin los elementos de proteccion personal,
haber estado en contacto fisico directo, entendido por los contactos familiares, laborales o sociales cercanos y permanentes con quienes haya

compartidoy
ser trabajador de la salud o cuidador que ha proporcionado asistencia directa sin usar o sin el uso adecuado de elementos de proteccion

personal apropiado.

Contacto estrecho en el transporte:

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la tripulacion/conductor que tuvo contacto o
exposicion no protegida con una persona con diagnostico confirmado de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de dicho caso confirmado por mas de 15 minutos.

Contacto estrecho comunitario:

Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya compartido en un espacio menor a dos metros, por un total acumulativo de
15 minutos o mas durante un periodo de 24 horas (por ejemplo, tres exposiciones de 5 minutos por un total de 15 minutos) con una
persona con diagnostico probable o confirmado de COVID-19, sin importar que tenga o no sintomas. También haber estado en
contacto sin proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacion de
los panuelos utilizados).

Tenga en cuenta que NO se considera contacto estrecho las interacciones por corto tiempo, el contacto visual o casual.

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

proteccion).

Contacto Proximo:
Personas con quienes tuvo conversaciones a mas de 2 metros y por un periodo de tiempo superior a 2 horas

Caso confirmado

Caso confirmado por laboratorio: Toda persona con resultado positivo de una prueba RT-PCR o antigénica para COVID-19;
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: Persona sintomatica sin prueba diagnostica, con contacto estrecho previo con caso
confirmado de COVID-19 o en el marco del estudio de un conglomerado en el que se identifique un caso confirmado por laboratorio.
Caso sospechoso

Persona que haya estado en lugar con transmision comunitaria, endémica o de brote, o que haya tenido contacto estrecho no protegido con
casos probables y presente manifestaciones clinicas respiratorias, hallazgos de laboratorio clinico o radiolégicos, o que pertenezcan a
grupos de factores de riesgo o vulnerabilidad

Persona asintomatica que haya tenido contacto estrecho SIN proteccion individual o potencial multiple sostenida a casos probables o
confirmados de Covid-19

Caso probable

Persona que haya tenido exposicion individual o multiple a casos confirmados y con manifestaciones clinicas respiratorias o no respiratorias de
Covid-19, de cualquier severidad y hallazgos de laboratorio clinico o radiolégicos. Incluye, ademas, persona con resultado de laboratorio
etioldgico dudoso o no realizado por alguna razon

Caso recuperado
Se considera caso recuperado, por criterio clinico, cuando han pasado 7 dias desde el inicio de sintomas y al menos 24 horas sin fiebre, sin el uso

de antipiréticos y mejoria de los sintomas respiratorios. Si a los 7 dias de aislamiento no presenta mejoria de los sintomas (teniendo en cuenta
que no sean sintomas residuales) o éstos empeoran se debe realizar valoracion médica en busqueda de complicaciones asociadas a COVID-19.

Caso descartado m

Persona hospitalizada que cumple la definicién de caso probable con un resultado negativo para SARS-CoV-2 PCR en tiempo real o prueba
antigénica..



Conglomerado

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 infeccion 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 epidemiologico.

Cerco epidemiologico

Es larestriccion 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 transmisién del virus.

Grupo familiar

Es el grupo de personas, parientes o no, que ocupan la totalidad o parte de una vivienda, atienden necesidades basicas con cargo a un
presupuesto comun.

Estrategia PRASS (sujeta a nuevos lineamientos)

Estrategia ampliada de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible. Tiene como objetivo ampliar de manera inteligente el alcance en
laidentificacion de la circulacion viral del SARS-COV-2 pasando de solo hacer pruebas a los SINTOMATICOS, a identificar, aislar y hacer pruebas
también a posibles portadores PRE-SINTOMATICOS; como mecanismo para cortar la cadena de transmision viral mediante el aislamiento
temprano de la mayor cantidad posible de positivos.

DEBE APLICARSE AL MOMENTO DE IDENTIFICAR UN CASO SOSPECHOSO*

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacién laboral:

Son personas que como parte de su ocupacién requiere movilizarse a diferentes zonas de los municipios o entre municipios, lo
que hace que se presente mayor riesgo de contagio, entre estas ocupaciones estan trabajadores del sector bancario,
transportadores, empleados de grandes superficies o mercados, empleados de servicios generales, servicios publicos o
domeésticos, empleados de hoteleria y turismo, trabajadores comerciales, empleados de construccion, manufactura, entre
otros.

Autocontrol:

En este autocontrol las autoridades de salud publica de la jurisdiccién asumen la responsabilidad de supervisar el autocontrol de ciertos
grupos de personas. En estos casos las autoridades locales de salud estableceran una comunicacion inicial con las personas en autocontrol
y definirdn un plan con instrucciones claras para notificar a la autoridad de salud antes de que esta busque atencion médica si desarrolla
fiebre, tos o dificultad para respirar, y de acuerdo con el caso, verificara la evolucion de la persona durante el periodo de autocontrol.

Distanciamiento social

Se entiende como el conjunto de medidas (uso de tapabocas y distancia mayor de 2 metros) para minimizar el contacto fisico entre personas y de
esta manera disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2/C0OVID-19. No requiere incapacidad.

Aislamiento supervisado:

Se aplica para los casos confirmados asintomaticos o leves en los cuales se ordena asilamiento en casa con vigilancia estrictay periédica de
una entidad sanitaria.

Transmision local comunitaria:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social clasifica los municipios segun su afectacién como No-Covid, leve, moderada o alta. Se considerara
circulacién comunitaria activa los municipios con clasificacién de afectacion moderada o alta. La tabla se puede consultar en:
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/e18894fa4dd546d094e8267179562413 Esta tabla sera actualizada el
martes de cada semana por el INS



https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/e18894fa4dd546d094e8267179562413

Recomendaciones a pacientes Caso 2

Cuidesusaludyprotejaalosdemasatravésdelassiguientes medidas:

* Elusodelamascarilla o tapabocas es fundamental y debes usarla verificando que cubra narizy boca.

» Lavatelas manos frecuentemente con agua y jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol.

* Adoptamedidas de higiene respiratoria: al toser o estornudar, cubrete labocay la nariz con el codo flexionado o con un panuelo; siusasun
panuelo descértalo inmediatamente y lavate las manos con agua y jabdn o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Si al
estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que toques.

* Mantén el distanciamiento social: mantén al menos 2 metros de distancia con las demas personas, particularmente aquellas que tosan,
estornudeny tengan fiebre. Evita compartir articulos de uso personal (teléfonos, computadores., llaves, lapiceros, entre otros).

» Evitatocarte los 0jos, lanarizyla boca

* Inférmate en fuentes confiables: Ministerio de Salud, OMS

* Limpiay descontamina objetosy superficies. Ventila tu casay las &reas de trabajo cada vez que sea posible.

* Recuerdaregistrarte enla aplicacion CoronApp

*Estas recomendaciones se encuentra automaticamente en la historia clinica de PHC a través del CDS (Soporte a las decisiones clinicas)

Recomendaciones para pacientes asintomaticos (Caso 5)

* Serecomiendan medidas de distanciamiento social:

» Sitienes dudas, pregunta sin temor

* Recuerda que nos estaremos comunicando para realizar el seqguimiento por los diferentes canales de contacto establecidos por
SURA.

» Sialguno delos convivientes experimenta sintomas respiratorios, comunicate por los mismos canales.

» Serecomienda en lo posible usar habitaciones y banos diferentes separados. Restringe las visitas innecesarias al hogar (avise a sus
familiares y amigos)

» Lavate las manos con frecuencia o desinféctelas con alcohol. Puede usar cualquier alcohol con una concentracion de al menos el
70%. Use agua y jabon siempre que vea o sienta las manos sucias

* Notetoqueslosojos, narizy boca con las manos sin lavar. Evita saludar de besos y abrazos.

* Situ o tu cuidador se encuentran en la misma habitacién, ambos deben usar una mascarilla de tela. Las mascarillas pueden ser
fabricadas con tela de algodén

* Usa guantes si va a manipular o puede entrar en contacto con los liquidos corporales del paciente confirmado con COVID19 que
convive contigo. (Siaplica)

* Desecha las mascarillas de tela desechable y los guantes después de usarlos en una bolsa plastica y ciérrela. Estos elementos no
deben serreusados. Las mascarillas fabricadas con tela de algoddn deben lavarse cada dia

» Evitacompartir elementos de uso personal, ropa de cama, toallas y utensilios de comida

» Limpiatodos los dias las superficies de mayor contacto con alcohol desinfectante o jabén (detergente doméstico)

* Lavalaropadiariamente con el jabon usual. Asegurese de lavarse las manos después de esta tarea



A continuacion esta el registro obligatorio de casos en la historia clinica (Estos codigos CIE 10 se deben diligenciar en su totalidad en todos los casos).

en persona asintomatica con resultado de laboratorio positivo, con o sin historia de exposicion.

Diagnéstico Cadigo CIE-10 Descripcion codigo diagndstico

uo71 e COVID-19(virus identificado)

* Registrar Comorbilidad preexistente sila hubiese (enfermedad cardiovascular,
diabetes, enfermedad respiratoria cronica, hipertension, cancer, problemas

Cédigo que aplique inmunitarios)

7208 » Contacto cony exposicion a otras enfermedades transmisibles

» Aislamiento

2230 2017 * Examen de laboratorio

en persona con sintomas respiratorios agudos y con resultado de laboratorio positivo, con o sin
historia de exposicion.

Diagnéstico Codigo CIE-10 Descripcion cédigo diagndstico

uo71 *  COVID-19 (virus identificado)

J00-J22; J80 ROO-
R99
(cod. que aplique

* Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como Neumonia viral leve o grave, Dificultad
Respiratoria Aguda; o, signo o sintoma presente mas severo o importante.

* Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere: enfermedad
cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria crénica, hipertension, cancer, problemas

Cédigo que aplique inmunitarios u otra que sea de mal prondstico para Covid-19.

2208 » Contacto cony exposicion a otras enfermedades transmisibles
2290 * Aislamiento
2017 » Examen delaboratorio

en persona que presente sintomas respiratorios agudos y con resultado de
laboratorio negativo o no concluyente, con o sin historia de exposicion.

Diagnostico Codigo CIE-10 Descripcion codigo diagndstico
U072 »  COVID-19(virus no identificado)
» J00-J22;J80 ROO-

* Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como Neumonia viral leve o grave,

R99 Dificultad Respiratoria Aguda; o signo o sintoma presente mas severo o importante.

* (cod. que aplique)

* Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere: enfermedad
» Caddigo que aplique cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica, hipertension, cancer,
problemas inmunitarios u otra que sea de mal prondéstico para Covid-19.

» 7208 » Contacto cony exposicion a otras enfermedades transmisibles
e 7290 * Aislamiento
e 7017 * Examen de laboratorio

- Z038 * Observacion por sospecha de otras enfermedadesy afecciones




en persona que no presenta sintomas, con resultado de laboratorio negativo o no

concluyente y con historia de exposicion.

Diagnéstico Cadigo CIE-10 Descripcion cédigo diagndstico
+ U072 » COVID-19(virus no identificado)
« 7208 » Contacto cony exposicion a otras enfermedades transmisibles

* Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere:

enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica,
» Cod que aplique hipertension, cancer, problemas inmunitarios u otra que sea de mal
pronostico para Covid-19.

» Aislamiento

* 2280- 72017 «  Examen de laboratorio

, en personas con sintomas de enfermedad respiratoria aguda y con prueba de laboratorio

negativa.
Diagnostico Codigo CIE-10 Descripcion codigo diagndstico
* J00-J22; J80 * Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como Neumonia viral leve o
RO0-R99 grave, Dificultad Respiratoria Aguda; o signo o sintoma presente mas severo

o importante.

» /038 * Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones
* Zll5siaplica + Examen de pesquisa especial para otras enfermedades virales
’ ggg « Contacto cony exposicion a otras enfermedades transmisibles Aislamiento

en persona preocupada por la enfermedad, que luego de la evaluacion clinica no amerita investigaciones
adicionales.

Diagnostico Cadigo CIE-10 Descripcion codigo diagndstico

- 77 * Persona que teme estar enferma, a quien no se hace diagnostico

* Zl15siaplica . . .
stapl * Examen de pesquisa especial para otras enfermedades virales

e 7290 siaplica

e Aislamiento
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