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Coronavirus COVID-19




é Cudl es el origen del 2019-nCoV ?

Desde el principio se sospechaba que el virus habia pasado de algun
animal presente en un mercado mayorista de mariscos, aves de corral,
serpientes, murciélagos y otros animales de granja, de la ciudad china de
Wuhan (capital de la provincia Hubei), donde se inicio el brote, a un ser
humano. Un estudio publicado el 22 de enero en Journal of Medical Virology
sefala que el posible reservorio y su fuente de contagio original podrian ser
las serpientes, especificamente el krait chino y la cobra china. Los estudios
de secuenciacion geneética permitieron establecer que los antepasados mas
cercanos del covid 2019, fueron hallados en murciélagos, en un proceso
similar al que se experimentd con el virus SARS hace dos déecadas.
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CORONAVIRUS

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periodicamente er.
diferentes areas del mundo y que causan Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) de leve a grave, en personas y animales. Los virus se transmiten
entre animales y de alli podrian infectar a los humanos. A medida que
mejoran las capacidades técnicas para deteccion vy la vigilancia de los
paises, es probable que se identifiguen mas coronavirus
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Fase Clinica

La infeccidn por 2019-nCoV tiene un period

o0 de incubacion de

entre uno y 14 dias, en los gue el paciente no presenta sintomas
(de ahi la dificultad para controlar su transmision), y puede
afectar a personas de cualquier edad, aunque parece que las
mas vulnerables a presentar sintomas graves o a fallecer por su

causa son los adultos:; el 70% de los afectac
mayores de 40 afios segun la OMS, que

0s hasta ahora son
padecen patologias

previas o personas con el sistema inmune de

nilitado.
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N

es son los signos y sintomas?

Cua

 Los signos y sintomas clinicos de esta enfermedad pueden ser
leves hasta un 80%, moderados y graves en 13.8%, que son
semejantes a los de otras infecciones respiratorias agudas IRA,
como fiebre, tos, secreciones nasales y malestar general.
Algunos pacientes pueden presentar dificultad para respirar,

neumoniay SDRA en 4.7%
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Signos y Sintomas

* En los casos mas graves, la infeccidon puede causar neumor
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e
iIncluso la muerte.

« A personas con defensas bajas, enfermedades cronicas,
cancer, VIH, ademas de niios y ancianos, pero puede afectar a
cualquiera.
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Criterio Clinico

 Infeccidn respiratoria aguda grave que requiere Iingreso
hospitalario con evidencia clinica o radiolégica de neumonia o
sindrome de dificultad respiratoria aguda

* Infeccidon respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad,
Incluida al menos una de dificultad para respirar (dificultad para
respirar en ninos) o tos (con o sin fiebre)

* Fiebre sin otros sintomas

« Los meédicos deben estar atentos a la posibilidad de
oresentaciones atipicas en pacientes inmunocomprometidos
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Tratamiento

* Controlar la insuficiencia respiratoria.

« Manejar el shock séptico (problema de salud que impide que los 6rganos
y tejidos reciban el aporte de oxigeno y nutrientes que necesita y conduce
a la muerte celular y el fallo organico y puede causar la muerte del
paciente).

* Prevenir o reducir la incidencia de complicaciones (como la neumonia
asociada al soporte ventilatorio, la infeccion por catéeter, las ulceras por
presion, o el tromboembolismo venoso).
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
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Infeccion respiratoria

® Primer causa de consulta ambulatoria de menores de 5 afios.

Primer causa de hospitalizacion de menores de 5 aios.
® Cuarta causa de muerte en todos los grupos de edad.

® Entre un 7 al 13% requiere hospitalizaciéon y 95% ocurre en paises
bajos ingresos

® Mas del 30% de estas muertes son debidas a Neumonia e Influenza.

Cada afo, la influenza estacional afecta alrededor del 10 % de la poblacion mundial con
290.000 A 650.000 muertes.
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Infeccion respiratoria

causa de

mortalidad en poblacién
general y dentro de las

tres primeras

en menores de cinco
anos

= Lasalud
es de togqg

| | 6.706.324 consultas y urgencias

) 2019

223.424 hospitalizaciones en sala
general

21.444 hospitalizaciones en UCI ‘ |
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Etiologia de la infeccidn respiratoria aguda

Bacterias
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SALUD

\/S.pneumoniae,
\/H. Influenzae
\/S. B hemoliticus.

v Bordetella pertusis

\/Clésicos

\/Emergentes
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Etiologia de la infeccidn respiratoria aguda

J Virus “Clasicos”

Virus Sincitial Respiratorio
Adenovirus

Infuenza Ay B
Parainfluenza 1,2y 3

(J1“Nuevos o emergentes”

Metapneumovirus

Bocavirus

Rhinovirus Humano

Coronavirus (SARS, NL63, HKU1, OC43, MERS-CoV,
2019-nCoV)

Parainfluenza 4

Enterowrus (EV-D68)

7\2 N /\/‘5 fi‘ ﬁ




Etiologia de la infeccion respiratoria aguda, Colombia, 2019
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EXISTE UN MINIMO DE 320,000 VIRUS DE
MAMIFEROS ESPERANDO SER
DESCUBIERTOS



Alertas epidemioldgicas
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Alerta epidemiologica COVID19, diciembre de 2019 a enero de 2020

El 31 de diciembre de 2019, la Comisidon Municipal de Salud y Sanidad de
Wuhan (provincia de Hubei, China) informé sobre un agrupamiento de 27
casos de neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el 8 de
diciembre; los casos reportaban antecedente de exposicion comiUn a un
mercado de mariscos, pescados y animales vivos en la ciudad de Wuhan.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue
denominado “nuevo coronavirus”, COVID109.
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Alerta epidemiologica COVID19, diciembre de 2019 a enero de 2020

Por similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el COVID19 se transmite principalmente
por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas.

Baker y col. en enero de 2020 estimaron que el periodo de incubacion medio de las infecciones por
COVID19 entre viajeros de Wuhan, China es de 5,8 dias (4,6 — 7,9, IC 95%), con un minimo de 1,3 a un
maximo de 11,3 dias.

Los signos comunes de infeccion incluyen:

v Fiebre

v Tos

v Dificultad para respirar

v En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia,
v’ Sindrome respiratorio agudo severo

v Insuficiencia renal

v’ La muerte.
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https://www.americadigital.com/informate/google-activo-mapa-de-coronavirus-en-tiempo-real-42366

Gy  SITUACION ACTUAL:
NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

CASOS
CONFIRMADOS El nivel de riesgo
EN CULUMBIA U* del pais, es alto

La situacion a nivel mundial es
la siguiente: ==

Numero ‘ Paises
de casos Numero de cOon casos
confirmados: muertes: confirmados:

93.076 3202 77

CANADA
-

) D0 o) COREA DEL SUR
ESTABOS UNIDOS T . 7
- - o
REPUBLICA

1 . NEPAL |
. noumzm - |crecin % ¥ g - VIETHAM  JAPON

s 4 e Puewas
BN || g WUSH %@ S caupora
5 -
e et @ = INDONESIA
,“,5§ SRILANKA

SINGAPUR

® Nuevos oaiscs;

‘ La salud S
es de todos Mineiud

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx m@i
Corte: marzo 4 de 2020



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx

Coronavirus (COVID-19)
en Colombia

SITUACIONES INVESTIGADAS EN COLOMBIA
3-MARZO DE 2020,06:00 HORAS

ALERTAS DESCARTADAS 28
PERSONAS CONFIRMADAS 0




Vigilancia en Colombia



Estrategias de vigilancia de infeccion respiratoria aguda en Colombia, 2019
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IRA

Notificacion

Notificacion individual
colectiva
I_|
ESI-IRAG Muertes en

Centinela inusitado

Consulta
externay
urgencias

Hospitalizados
en UCI

Hospitalizados

Vigilancia por laboratorio @;
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Objetivos de la vigilancia de infeccion respiratoria aguda en Colombia, 2019

Morblidad

IRAG Vigilancia
Inusitado centinela

Muertes por
IRA

Monitorear el e . Establecer la Establecer
: |dentificar virus : .. .
comportamiento circulacion viral determinantes
NUEvVosS .
del evento del pais en salud

Cambios inusuales en el comportamiento

Identificar brotes o conglomerados
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Comportamiento de la notificacion de IRAG inusitada
semanas epidemiologicas 01 a 52 de 2019

Ecuador=+.

2019: 875

Antioquia
Bogota

Valle del Cauca
Barranquilla

20a39
40a 59

5a19

Grupo de edad

60y +

<1 afo

l1a4

6,56%

0,0% 5,0% 10,0%

en Colombia,

&

440 CASOS

10,19%

15,0%
Porcentaje

14,99%

13,82%

20,0%

25,0%

28,45%

26,00%

30,0%
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Criterios de clasificacion casos de IRAG inusitada en Colombia, semanas
epidemiologicas 01 a 52 de 2019

®
o]
9
>
o
oy
v
=

Pais De Procedencia Casos Porcentaje
Venezuela 16 34,8%
Estados Unidos 8 17,4%
Meéxico 4 8,7%
Persona entre 5 y 65 afos hopitalizada en UCI Panama 3 6,5%
Contacto con otro caso con IRAG Aruba 3 6,5%
N Espafa 2 4,4%
Defuncian Chile 5 4.4%
Trabajador de |a salud Republica Dominicana 1 2,2%
Contacto con aves o cerdos Republica De Corea 1 2,2%
Antecedente de viaje internacional Perd 1 2,2%
Japodn 1 2,2%
Emiratos Arabes Unidos 1 2,2%
Bonaire 1 2,2%
Argentina 1 2,2%
Afganistan 1 2,2%
Total 46 100%
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Fortalecimiento de la vigilancia
en Colombia
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Vigilancia IRAG inusitado, Colombia, 2020

éInusitado?

De causa
desconocida

De mayor
severidad

Casos de IRAG
(hospitalizado)

Caracteristicas
inusuales
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Acciones individuales de la vigilancia, Colombia, 2020

Recoleccion de muestras respiratorias

Manejo adecuado y oportuno de los
casos

~n e
) \/

—

Recomendaciones para individuos
con IRA.

y ¥y ¥

p
A

Garantizar el control de la infecciones.

Seguir lo establecido en la ruta de atencion de la IRA 'y en la ruta de promocion y @.
mantenimiento de la salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social v ®
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Acciones colectivas de la vigilancia,
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‘,_. Acciones de

. vigilancia
am

Fortalecer la capacitacion de protocolos y guias
vigentes para la vigilancia y atencion de la IRA, asi
como las Guias de Practica Clinica y lineamientos
relacionados con enfermedad respiratoria aguda,
neumonia, bronquiolitis, tosferina, influenza entre
otra

Colombia, 2020

Intensificar las diferentes estrategias de comunicacion
del riesgo, dirigidas a la comunidad y enfatizando en
medidas de prevencion, consulta oportunay
vacunacion para influenza.

Mensaje

Receptor

Emisor
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* Nivel de riesgo para Colombia:
v’ Riesgo Alto

Recuerde: El vocero oficial es el Ministerio de Salud, ustedes son los
primeros responsables de |la comunicacion asertiva



1. DEFINICION DE CASO COVID-19

Caso probable: Paciente que cumpla con al menos 2 de los siguientes
sintomas fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C - Tos - Dificultad
respiratoria - Odinofagia - Fatiga / Adinamia, con cuadro de infeccion
respiratoria aguda grave-IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o
inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del
tratamiento adecuado, que requiera hospitalizacion, IRAGIi- cod 348 y
cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

Historial de viaje a paises donde se ha detectado el nuevo coronavirus COVID-19
en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

Ser trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido
contacto estrecho con casos probables o confirmados de COVID-19.

Antecedente de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con casos probables o
confirmados de COVID-19, con infeccidn respiratoria aguda grave.

I
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2.DEFINICION DE CASO COVID-19

Caso Probable: Paciente que cumpla con al menos 2 de los siguientes
sintomas fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C - Tos - Dificultad respiratoria -
Odinofagia - Fatiga / Adinamia, con cuadro de infeccion respiratoria aguda — IRA-
leve o0 moderada que NO requiere hospitalizacion, paciente ambulatorio, IRA por
COVID-19 ficha 346 y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

Historial de viaje a paises donde se ha detectado el nuevo coronavirus
COVID-19 en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

Ser trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya
tenido contacto estrecho con casos probables o confirmados de COVID-19.

Antecedente de contacto estrecho en los Udltimos 14 dias con casos
probables o confirmados de COVID-19, con infeccion respiratoria aguda
grave.




DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO

 Cualquier contacto que haya proporcionado
cuidados a un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas: trabajadores sanitarios
que no utlizaron medidas de proteccion
adecuadas, o miembros familiares, o personas
gue tengan contacto fisico similar.

 Cualquier contacto menor a 2 metros que
estuviera en el mismo lugar que un caso
confirmado, mientras el caso presentaba
sintomas

« Se considera contacto estrecho en un avion a
los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de casos sintomaticos
durante el vuelo y a la tripulacion que haya
tenido contacto con dichos casos.
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vigilancia en salud publica intensificada de casos probables de infeccion
-fespHateria aguda grave por nuevo subtipo de Coronavirus (COVID19)

2. Toma de muestras
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Durante el seguimiento de los casos se debe investigar cualquier condicion clinica, por lo que
se requiere un buen interrogatorio, exploracion de antecedentes y examen fisico completo,
monitoreo de signos vitales y pruebas complementarias de laboratorio. Todo caso probable
debe tener estudio de otros virus respiratorios estacionales (panel viral o FilmArray=) u otros
procesos bacterianos (incluyendo micobacterias, de acuerdo con la evolucion clinica).

Si se aisla un agente etiologico viral o bacteriano se determina otra causa de enfermedad, por
tanto el caso probable se descarta. De lo contrario se debe enviar al LDSP para determinar su
procesamiento. En el caso del IRAG inusitado se recomienda hacerlo en simultaneo.

Para el diagnodstico eticlogico de casos probables por nuevo coronavirus 2019-nCoV se requiere
la recoleccion de las siguientes muestras respiratorias, de acuerdo con los lineamientos para el
diagndstico por laboratorio de virus respiratorios del INS:

- La muestra necesaria es el aspirado traqueal; sin embargo, puede utilizarse el lavado
broncoalveolar o el lavado bronquial.

- Nota: si no es posible |a recoleccion de alguna de estas muestras debido a la condicion
del paciente, se podra realizar un hisopado orofaringeo.
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vigilancia en salud publica intensificada de casos probables de infeccion
-fespHateria aguda grave por nuevo subtipo de Coronavirus (COVID19)

4. Periodicidad del reporte
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MNotificacion inmediata

Todos los casos probables con los codigos 348 (IRAG inusitado) y 346 (IRA por virus nueva)
seran notificados de manera inmediata siguiendo el flujo de la informacion consignada en la
pagma 107, numeral 8.8 del documento “Manual del Usuario Sivigila”, duspunlble en:

Se solicita que una vez se detecte el caso se ingrese en el aplicativo Sivigila para la
generacion de la alerta inmediata.

5. Recoleccion de informacion

De manera adicional al diligenciamiento de la ficha de notificacién y con el objetivo de generar
informacién atil para el proceso de vigilancia de este evento de interés en salud plblica, se debe

contar en las primeras 24 horas con:

e Historia clinica de la atencién del paciente completa incluyendo resultados de pruebas
e imagenes diagndsticas

« Formato de investigacion de campo de caso probable de infeccion respiratoria aguda
por nuevo coronavirus (2019-nCoV) (Apendice 1).

« Formato de identificacion de contactos estrechos (Apéndice 2). @0
\ F .
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vigilancia en salud publica intensificada de casos probables de infeccion
-fespHateria aguda grave por nuevo subtipo de Coronavirus (COVID19)
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Enviar diariamente al Grupo de Gestion del Riesgo, Repuesta Inmediata y Comunicacion del
Riesgo del INS al correo a la direccion electronica eri@ins. gov.co:

» Seguimiento telefonico de los contactos (durante los siguientes 14 dias) (Apéendice 2).
Si el caso es descartado por el laboratorio de referencia del INS para una infeccion por
nuevo coronavirus (2019-nCoV) se suspende el seguimiento a los contactos.

» Evolucion clinica de los casos probables, resultados de laboratorio e imagenes
diagnosticas.

51. Investigacion epidemiolégica de campo

Actividad que, a partir de recursos epidemioldgicos, permite identificar casos nuevos, buscar
contactos y cortar cadenas de transmision, este tipo de investigacion demanda una respuesta
inmediata oportuna para la poblacion (8).

Para esta situacion en particular, la investigacion epidemiolégica de campo debe contener:

« Ficha de Investigacion epidemioldgica de campo de infeccion respiratoria aguda por
nuevo coronavirus (2019-nCoV) (Apéndice 1).

« Entrevista al paciente o personas cercanas para indagar: relato de la progresion de la
enfermedad y ampliacion de los antecedentes de viajes (fechas, itinerarios, actividades
realizadas, traslados, escalas, medios de transporte usados y contactos estrechos),
identificacion de contactos estrechos (fechas de contacto, lugares, presencia de
manifestaciones clinicas, datos de contacto y estado actual).

@
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vigilancia en salud publica intensificada de casos probables de infeccion
-fespHateria aguda grave por nuevo subtipo de Coronavirus (COVID19)
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5.2. Seguimiento a contactos

Actividad realizada con el fin de buscar a todas las personas que hayan estado en contacto
estrecho con un paciente probable o confirmado de infeccion respiratoria aguda por nuevo
coronavirus (2019-nCoV). Los contactos deben ser vigilados en busqueda de signos o sintomas
de la enfermedad durante 14 dias.

Si durante el seguimiento el contacto presenta fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos,
debe ser notificado al sistema como caso probable ficha 348 IRAG inusitado (paciente que
requiere internacion) o 346 IRA por virus nuevo (paciente que no reguiere internacion).

Se debe garantizar la recoleccion de muestra respiratoria para su clasificacion final, e iniciar la
investigacion epidemioloégica de campo, que incluye seguimiento a contactos.

Este instructivo podra ser modificado teniendo en cuenta la dinamica de la situacion en

el mundo y en Colombia; recomendamos revisar semanalmente la pagina web del INS
. 1 - i 7 =
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Desplazar ERI municipal, distrital,

Desplazar ER| municipal, distrital,

5i durante a IEC se evidencia que
requiere hospitalizacidn, notificar
IRAG inusitado
348

departamental o nacional departamental o nacional
“aequn capacilad “sa0un CApacilad
Investigacion epidemiologica de Investigacion epidemiologica de
campo campo
|dentificacion y sequimiento a \dentificacion y seguimiento a
contactos contactos
Toma de muestras
d Consultar video en micrositlo:

higns: it G ot COM DO CIAG T AQINASIC 0T NAMTIS. AEON
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i NLD;EEE;LE?;DS?UEI;BE:]T;;I Envwiar mumsira acuerdo con su protocolo insttucional (panel viral o estudsos

1 i ' ' ' ' A B e ] R . i R R ~ N R

: denartamental o dsiritsl samultaneaments a - bacteriolégicos, micohacterias e imagenses diagndsticas), valors
enfermedades respiratonas de base como: alergeas, EPOC asma, oros,

- Laboratono Macional de Reterencia del IMNS

- & a uno de los Laboratonios de Salud Publica colaborador
daesignados por &l IMNS (Asoguis, Vave, Nanfio, Addnnoo, Sogoia)

,

Procesar
ri-FCR an tempo real para COVID-19

Y

Positivo
+ &i Mo *
_ _ _| Casa confirmack para Cazo descartado para
COVID-1% COvID-18
Y

Erwiar resultado al LEPD o distrial, quienes deberan indornmar
al Secretand de Salud y al Coordinadar de Salud Pdablica

:
|
|
|
v

l

Lineamienlos pars ka deteccin v manejo de casos por os prestsdanes de

serddes de sabed, lenoe & la eveninsl inmeduceidn del e Conomasdnes Infarmar a la IPS
S S cormespondicnbe

cion So-cial
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Flujograma de atencion
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Consulta externa programada Servicio de Urgencias Remitido desde los puntos de entrada

Prestador inicial identifica caso probable ‘

Valorar integralmente al paciente, aplicando las medidas de precaucion estandar, incluyendo uso de mascara de alta eficiencia para el personal tratante

Aplicar las medidas de aislamiento al paciente, tanto aislamiento de contacto como aislamiento por gotas de forma inmediata

Notificar inmediatamente
GRAVE LEVE

CRITERIOS CASO 1 CRITERIOS CASO 2

ficha epidemiologica CODIGO 348 ficha epidemiologica CODIGO 346

@
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Flujograma de atencion

WWW.INS.gov.co @

Verificar capacidad diagnostica, de aislamiento y de hospitalizacion, en caso de no tenerla, realizar el proceso de referencia y contrareferencia del paciente ante
la EAPB o la Entidad Territorial segln sea el caso

En caso de ser remitido, revalorar el caso y solicitar muestras

Tratamiento segun el caso. No existe
Tomar dos (2) muestras para panel viralbacteriano tratamiento para Coronavirus,
el tratamiento del 2019-nCoV es sintomatico.

CRITERIOS CASO 1 CRITERIOS CASO 2

Procesa muestra para
deteccion de virus/bacterias

Remitir una muestra de manera Procesa muestra para
inmediata al LDSP deteccion de virus/bacterias

- Procesos de Referenciay contra-referencia

- Capacidad tecnica del territorio y de los prestadores

- Capacidad tecnicade los laboratorios de la red y del LSP

.......................................................................................................................................................................................... 4 =@
@
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Ministenio de Salud y Protecoon Sodal de Colombia

I Flujograma de atencion
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Procesa muestra para

Remitir una muestra de manera Procesa muesira para : :
- | e deteccion de virus/bactenas

inmediata al LDSP deteccion de virus/bactenas

Resultado Resultado negativo
Resultado JOSIIVO
Remite muestra al INS para negativo PosHve

SR {emite muestra al LDSP
diagnéstico molecular Remite muestra al LDSF

Caso probable Remite muestra al INS para
2013-nCoV diagndstico molecular

Resultado negativo Resultado positivo

para 2019-nCoV para 2019-nCoV

oara 2019.nCoV para 2019-nCoV Descarta nuevo Coronavirus

Continuar con estudios complementarios para descartar otra etiologia

Confirma nuevo Coronavirus

B

B
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Ministerio de Safud y Protecdon Sodal de Colombia

Flujograma de atencion

Aislamiento institucional debe prolongarse por lo menos 7 dias

Manejo del paciente segun condicion clinica, aislamiento respiratono (gotas y contacto), identificacion de signos de alarma, recomendaciones generales de higiene
y prevencion para contactos y sequimiento epidemiologico desde la Entidad Territonal de Salud

El Prestador deberé activar los planes hospitalarios de emergencia y los planes de contingencia para la atencion de unincremento de casos de IRA, incluyendo inventarios de
INSUMOS necesarios para garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion y demas medidas descritas en el texto del lineamiento.

[ El presente documento (definicion de caso y procedimiento) esta sujeto a cambios seqin lineamientos de la OMS y el comportamiento del evento

‘GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA
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> = INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
35? e Subsisterna de informacion SIVIGILA

g - N Ficha de notificacidon individual — Datos complementarios

Infeccion respiratoria aguda por virus nuevo. Cod INS 346

La ficha de notiicecdn es para fimes de vigilancia en salud pdblica y iodas las enlidades gue participen en sl proceso deben garaniizar la confidencialidad de la informacian LEY 127309 y 1256009

EVENTO DE NOTIFICACION INMEDIATA

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R0O2.0000-075 V:00 2020-01-31

i A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Nomero de identificacién h

*RC : REGMETRO CWVIL | Ti: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CUDADAKILS | CF : CEMULA EXTRANNERLS |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR 81K ID | A8 : ADULTO SN D | FE | PEREISO ESFECIAL DE PERMANERCIA A

5. ¢ POR QUE SE NOTIFICA EL CASO COMO IRA POR VIRUS NUEVO?

e

g N
5.1 2 Es trabajador de la salud u obtro parsonal del ambito 5.2 ¢ Tuwo contacto estrecho &n los aiimos 14 dixs con 5.3 ;g Wiajt a dreas de circulacion dol virus mugvo?
hospitalario que haya tenido contacio estreche con Wn Caso Un caxso probabdes o condirmada con Infeocian espiraiora
probable o confirmado por Wirss nuays? aguda graws por Virus e yo?

O 15 o 2. HNao o 150 2 2. Mo o 1.5 O 2. Nao
5.3.1.El viaje fue an el terrilorie Nacional? 5311 Ddnde?
Qo 1S Q ZHNa Departamento/Municigio
5.3.2 JEl viaje Tue Internacional ? 5.3.2.1 (Ddnde?
o 150 O 2. Mo
Codigo Pais

5.4 Recusrde gque los casos de R por virus nuevos siempne deben tener 1os y ebre cuantificada mayor o igeal a 38~

L a Pacienbs con fos i | Pasaria con fabia )
6. ANTECEDENTES VACUNALES
- Dosis I
6.1 SrepioCoOCCcUs pneumoniae O 1.Si O 2 No O 3. Desconocido I I
(mEumoCoCo )
6.2 Influenza estacional o 1.5 O 2 Mo 0 3. Desconocido I ] @.
e A ®
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7. ANTECEDENTES CLINICOS
i ™y
7.1 jReporta alguno de los siguientss antecedentes clinicos?

o
(o]
O
>
(o)
00
7
£

LA Lgma L EFOC | | Diabeies & ] Wik o Enfermedad cardiaca | | Canoss L Dz snistricidin
[ | Obesidad L Iresuficiencia reral & Toma medcamenics [ Fumador L Tuberculosis 0 Otros 7.2 jCudles otros?
MM URIESones
b A

8. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

8.1 5i se tomd de radiografia de térax ;qué hallazgos se presentaron? 8.2 ;Usd antibistico en la altima semana?
1. Infilirado alveclar o neumonia © 3. Ninguno
o 1. 5i o 2 Mo
& 2. Infiltrados intersticiales
5. DATOS DE LABORATORIO |
La informacidn relacionada con laboratorios debe ingresarse a través del médulo de laboratorios del aplicativo sivigila
| Toaena 3 a 5 C.C. do sangne &n tubo SO0 y UM messira para identificacisn winal | hisopado nasofaningen, aspirads nasofaringoo, aspirado trondguial § I

0.1 Fecha de toma [ddimm/aasa) Fecha de recepeitn (ddimm/aass)] Muestra Prucba Agente Rosultado Fecha de recepeion (ddmmiasaa) Valor regeirado
8.2 Fecha de toma (ddimmiaaaa) Fechs de recepeidn (ddimmiasss) wyestm  prusha Agenie  Resultado Fecha de recepcion (ddimmiaasa) Valor registrado

Muesira 1. Sangre iotal | 3. Hisopado nasofaringso | 4. Tejido | B. Aspirado nasofaringso | 9. Lawado namsal | 11. Lawado bronooalveolar | 32 Lavado bronguial

4. PCR | E1. Aislamiemio wiral | & Otra | 30. Palogia | 31. Immunohisicquimica | 46. inhibicidn hemagluracian | 85, Culivo | B8. Antigenemia | TE. IF] |

Prueba
a2 Hemooulivo |
Margque asi . . - .
8. 0o | 16. Adenorsirus |18, Virus sincitial respiraioria | 22. Haemophilus |nﬂu=r|.u:-|| 24, Shreplocooors pneurrunlaerlld-l'.'l. Influerza A | 41. Influ=nza |
42 Parainfluenza 1 | 43. Parainfluenza 2 | 44. Parainfuenza 3 | 56. Enterowirus| 59. Influenza &)H 1M1 ) pdmiS | 4. Infuerca A mo subtipificable

Apunta T8 Bocawinus | 7. Cororavines | TE. Metansumosires | 78, Rinovinus | B4. Vinus respiraiorios |10, Coronavirus causant= ded sindrome respiratono de Oriente
Medio (MERS-CaV] | 1R. Cororavinues sublipa 2 15, Cororavirus subtipa I-I{LI1I:|_A:;IT. Coronavinus subfipo MLES | 1U. Coronavinus subSpo GC43 |
1%, Influenza A{H3MZ] | 1W. Parinfluenza ipo 4 | 2H. Coronanirus sublipo 2001 9-nCav

Resuliado 1. Positvo | 2. Negativo | 3. Mo procesada | 4. Inadecuada | B. Yalor regisirzada | 12, Contaminadao con hongos | 13, Muesia escrsa de céjulas |

Comeo: sivigilai@ins.gov.co
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La salud Mingabud

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

Fsstngirpia
PEREI R AN IR
LRI

(/)

CIRCULAR EXTERNA No G008 003 o 5020

GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIOS DE SALUD
DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES,
DIRECTORES DE SALUD PUBLICA DEPARTAMEN:I'ALES,
COORDINADORES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES; EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
EMPLEADORES, CONTRATANTES Y TRABAJADORES;
OPERADORES PORTUARIOS ¥ AEROPORTUARIOS.

MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL (E)
DIRECTORA GENERAL DE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DIRECTRICES PARA LA DETECCION TEMPRANA, EL CONTROL Y
LA ATENCION ANTE LA POSIBLE INTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS (2019-nCoV)} Y LA IMPLEMENTACION DE LOS
PLANES DE PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE ESTE RIESGO

11FEB 2020

Circular conjunta, da las directrices
para la deteccidon temprana, control
y atencion de COVID19

@'
"\ - 4 @
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. ) T TODOS PORUN
(&) MINSALUD NUEVO PAIS
PREHNBAD KD AT R

CIRCULAR No... 000023 DE 2017
Bogota, D.C. {4 JUL 2017

PARA: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, GOBERNADORES, Explica las acciones de cada actor
ALCALDES, SECRETARIOS DE SALUD DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES, DIRECTORES DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTALES, COORDINADORES DE VIGILANCIA EN SALUD en el marco del programa,
PUBLICA, COORDINADORES DE LABORATORIOS DE SALUD

[ ]
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3
80
7
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PUBLICA DISTRITALES Y DEPARTAMENTALES, EMPRESAS mtegrando acciones de
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, ENTIDADES . .
RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES Y DE EXCEPCION, contlngenCIa
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y

PUNTOS DE ENTRADA INTERNACIONALES

y permanentes de organizaciéon por

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
parte de cada actor

ASUNTO: ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VIGILANCIA,
PREVENCICN, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA —IRA-.

GOBIERNO DE COLOMBIA

Fea)

CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA No: “ (3 (3. 0% 1 DE 2018

o W

=3 K60 2013

PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIOS DE SALUD DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES, DIRECTORES DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTALES,
COORDINADORES DE VIGIANCIA EN SALUD PUBLICA DEPARTAMENTALES Y
DISTRITALES, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS E

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Circular conjunta para reforzar
acciones integrales de IRA-
Influenza

DE: MIN{STRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: Intensificacion de las acciones para la prevencion, atencion y ef control de la Infeccion
Respiratoria Aguda {IRA)

\ S
2
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https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx

La salud

es de todos

Inmicio Ministeric * Salud + Proteccddn sodizsl *  NMormativa *  Servidos al cudadano *  Transparenda

Noticias

“Colombia esta preparada
para enfrentar el coronavirus
B Covid19": Minsalud

El lugar dz zislamiznto preventivo para
Jos connacionales seri [z Villa Deportiva
del Centro de Alto Rendimiento del
Ministerio de

Mas noticias e}

"Colombia tiene |a capacidad de liderar la
Enfermeria en & mundo™; Ivén Gonzélez
Ortiz

Ministro enc

irpulsd

Minsalud fija Presupuestos Maximos para
profundizar la garantia al derecho a la salud

‘

de los colombianos
(iC8 =

la medida permite une fegral g

<in importar la

Colombia mantiene activa la vigilancia ded
COVID-19 Nivel de riesgo de pais sigue

siendo bajo

begada O wis

PN AiHospital Contigo, la estrategia para

Eventos
Este mes no tenemos eventos.
Mas eventos
Enlaces de Interés
‘\ mas informacion aqui
T Q> .

1=, || Proyectos de actos administrativos

W7 | Decretos y resoluciones Asiva el Acuerdo

Punto Final

" Abecé sobre
o (igarrillos electronicos TWeetS wor @iinsaludCo

Tt 9342 cere

: e e (A A B0 [4]E

Buscar Todo Buscar

Mapa ded sitic Funcionarkoss Tona Interactiva English Wersien

Cenno de comunicatones
fey. STUCOUACTIAL Maiimada
NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Preguntas Frecuentes

Abecd

CASOS
CONFIRMADOS ...
ENCOLOMBIA:O® o

es moderado

Circulares

Comunicados

Campafias

Videos

Audios

Guias y Protocolos

Reportes Diarios

.

@ i1ado o quedebe saber spbr..-
oEole |

£0Cion St

.
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https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

No hay casos confirmados de nuevo Coronavirus en
Colombia

Sitiene preguntas acerca de [a atencion de pacientes con infeccion respiratoria y
antecedente de ﬂajea”hmac n los mt|mos 14 dias, comuniquese con al
Ministerio de Salud y Proteccion Socia

(‘ r
) ot \.,
lefonico 3213946552

). NUEVD CORONAVIRUS COVE-19
CASOS
CONFIRMADOS
EN COLOMBIA: 0°

87.02 2979

Paises con casos confirmados de Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV). Corte 01 Marzo 12:00

Bl CHINA

® | JAPON

.®, COREA

iQue debemos saber de la Infeccion Respiratoria por
nuevo Coronavirus (COVID-19)?

Hasta el momento en Colombia no hay circulacion de
este nuevo virus.

Documentos de interes

bre
1 abece-coronavirus

3 Anexo_vigilancia intesificada COVID

] Apendice . Ficha_|EC

oma de muestras para un correcto diagnostico

2 los virus respiratorios- INS

Q

-—vs -
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https://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones/65392/que-debemos-saber-de-la-infeccion-respiratoria-

por-nuevo-coronavirus-covid-19/

[— GOBERNACION
& @ VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

A

?.

\
; )
P

Noticias EEERIGH

Anuncios y destacados viceo SRS

Loncheras Saludables

A o = =
INICIO  GOBIERNO ABIERTO  TRAMITES Y SERVICIOS  ATENCION AL CIUDADAN(

¥ Perfil de |a Secretana

» Informacion Institucional

¥ Mapa de Riesgos da Procesos
» Mapz de Riesgos de Corrupcion
¥ Directorios

¥ Gestion Documental

¥ Datos Abiertos

» Informacion de Interés

» Estudios, Investigaciones y Otras
publicaciones

P Convocatorias

¥ Contratacion Secretaria de Salud
¥ Entes de Control

P Normatividad

» Plan de Accion

¥ Programas y Proyectos

il GOBERNACION #® L
‘ El Valle
5 [ VALLE DEL CAUCA INICIO  GOBIERNO ABIERTO  TRAMITES ¥ SERVICIOS  ATENCION AL CIUDAD
0 RENSA v

£Qué debemos saber de Ia Infeccion Respiratoria por nuevo Coronavirus (COVID-19)?

¢Qué debemos saber de la Infeccion Respiratoria
por nuevo Coronavirus (COVID-19)?

< Compartir Q Buscar

Coronavirus (COVID-19)
en Colombia

La Organizacion Mundial de Salud informé |z ocurrencia de casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
causada por un nuevo coronavirus {COVID-18) en Wuhan (China), desde |z dltima semana de diciembre de 2019. Los
Primeros casos se Presentaron en personas que estuvieron en un mercado de pescado y animales silvestres de Wuhan.

« Cuidado de lavado de manos

Tapabocas

uniea y
exclusnaments

« Normatividad del orden departamental
1

. Alerta epidemiocldgica de nuevo coronavirus

2. Circular Socializacion lineamientos ante alerta internacional por nueve coronavirius-Covid-19

3. Plan de Contingencia COVID 19

« Conozca mas del coronavirus

Link del Ministerio de Salud y Proteccion Social: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuavo-

Corona

Link del INS: https://veww.

B 4

Expléranos

¥ Perfil de |a Secretana

» Informacion Institucional

» Mapa de Riesgos de Procesos
» Mapz de Riesgos de Corupcion
» Directorios

» Gestion Documental

» Datos Abiertos

¥ Informacion de Interés

¥ Estudios, Investigaciones y Otras
publicaciones

P Convocatorias

¥ Contratacion Sacretaria de Salud
» Entes de Control

» Normatividad

» Plan de Accion

» Programas y Proyectos

EL DEPARTAMENTO PRENS


https://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones/65392/que-debemos-saber-de-la-infeccion-respiratoria-por-nuevo-coronavirus-covid-19/

Recomendaciones de prevencion
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« Lavarse las manos con frecuencia, especialmente después del contacto
directo con personas enfermas o su entorno.

* Cubrirse la bocay la nariz al toser y estornudar.

Evitar el contacto sin proteccion con animales de granja o salvajes.

Evite el contacto cercano con cualquier persona que presente sintomas de

enfermedades respiratorias, como tos y estornudos.

Use tapabocas si tiene tos y fiebre.

Si esta con personas con gripa gue no tienen tapabocas, uselo usted.

Estornude en el codo.

Evite el saludo de beso.

Evite asistir a sitios de alta afluencia de personas si tiene tos y fiebre.

‘GLe
o
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Recomendaciones de prevencion

Dentro de las instalaciones de atencion médica, mejore las practicas estandar de
prevencion y control de infecciones en los hospitales, especialmente en los
departamentos de emergencia.

* Para médicos y trabajadores de la salud

Use tapabocas de manejo en toda atencion.
Use tapabocas N95 y gafas si realiza procedimientos que generen aerosoles.
Realice higiene de manos de forma frecuente cumplimiento los cinco momentos.

Si reconoce un paciente con IRAG, priorice su atencion y evite el contacto con otros
enfermos.

Aisle pacientes hospitalizados con infeccion respiratoria agua.
Promueva la limpieza y desinfeccidon de insumos contaminados.

—
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o
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Coronavirus

a o EST0 es una gripa

NACIONAL DE

SALUD y se evita fomando estas medidas

Mayores informes al correo Pr—— oy Si fiene algin

y las de sus nirios sintfoma de resfrio...
vigilanciavalle@valledelcauca.gov.co s . ’W

P O si personas a su alrededor
¢ tienen gripa..

Use tdpdbocas

Teléfono disponibilidad e
3213944078 - 3012737767 e

cubrdse boca y nariz con la mano

Mantenga sus oficinds, salones
. S ] y espdcios ventilados.
N .. ‘l Vi 71 i

’-oﬁL _.l_!_

7~ Ld mejor prevencién
estd en tus manos

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA
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PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
INTRODUCCION DEL VIRUS
. CORONAVIRUS 2019nCoV

- +*
A
¢ 1
VIR ARD
. 6 3

"L,,I,||.|I|||||I |
1 ‘

9 "
[t Tl ) PLAN DE CONTINGENCIA

Secretaria Departamental de Salud

Marzo de 2020
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https://www.americadigital.com/informate/google-activo-mapa-de-coronavirus-en-tiempo-real-42366

Gy  SITUACION ACTUAL:
NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

CASOS
CONFIRMADOS El nivel de riesgo
EN CULUMBIA U* del pais, es alto

La situacion a nivel mundial es
la siguiente: ==

Numero ‘ Paises
de casos Numero de cOon casos
confirmados: muertes: confirmados:

93.076 3202 77

CANADA
-

) D0 o) COREA DEL SUR
ESTABOS UNIDOS T . 7
- - o
REPUBLICA

1 . NEPAL |
. noumzm - |crecin % ¥ g - VIETHAM  JAPON

s 4 e Puewas
BN || g WUSH %@ S caupora
5 -
e et @ = INDONESIA
,“,5§ SRILANKA

SINGAPUR

® Nuevos oaiscs;

‘ La salud S
es de todos Mineiud

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx m@i
Corte: marzo 4 de 2020



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx

EN COLOM BIA : .Min trabajo emite Circular 0017—_

lineamientos minimos de pyp
para preparacion, respuesta y
atencidn de casos por Covid-19

la OMS declara una nueva

Emergencia en Salud A

Publica de Importancia
Internacional (ESPII)

China reporta casos de
una nueva infeccion
similar a la IRAG

Sec Dptal de Salud del Valle
emite Circular 522074 —
lineamientos para la
preparacién y respuesta ante
osible llegada Covid-19

2020

!

Secretaria Dptal de Salud

Valle del Cauca emite v _
circular 526913 declara “ MinSalud sube el
l alerta epidemioldgica 1§ nivel de riesgo a
- - ) : . MODERADO para el
Chlna. confirma la I\-/IlnSIaIu(;ioyc/)(t)e(I)ISNSDe.mlt:p Ia\ posible contagio de
presencia de un nuevo circular 5 - irectrices b ifeedtn . 16
Virus coronavirus para la Deteccion Temprana, .
. \._coronavirus /
Covid-19 el Control y la atencién ante

la Posible Introduccion del
Nuevo Coronavirus (Covid-19)
y la implementacidn de los

Planes de Preparacién y m
. VALLE DEL CAUCA
Respuesta ante este Rlesggj




GENERALIDADES

El coronavirus, COVID 19, nuevo virus, tiene un comportamiento similar
a los virus Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y al
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), en los que se ha
identificado como mecanismos de trasmision:

1) Gotas respiratorias al toser y estornudar
2) Contacto indirecto: por superficies inanimadas

3) Aerosoles por microgotas.

« La sintomatologia inespecifica. Puede cursar asintomatica o con
sintomas de gripa como fiebre, escalofrios, odinofagia, rinorrea,
estornudos, tos, malestar general, disnea.

 Neumonia grave o Muerte
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PLAN DE CONTINGENCIA PREPARACION,
CONTENCION Y MITIGACION ESEPIl CORONAVIRUS

COVID-19

OBIJETIVO

Disenar las acciones
integrales en salud publica y
prestacion de servicios de
acuerdo con los lineamientos
del Ministerio de Salud

proteccion social y el Instituto
Nacional de Salud para Ia

deteccion, contencion,
atencion y manejo de casos
probables de infeccion

causada por el nuevo
Coronavirus (COVID19).

ETAPAS DEL PLAN

FASE DE MITIGACION



I
I

ESTRATEGIA 1.

FASE DE PREPARACION

Comunicacion

y promocion
de la salud
(Estrategia

IEC).

Determinacion
de capacidad
de respuesta

ESTRATEGIA 2

Lv




FASE DE PREPARACION

DLS - A LA COMUNIDAD EN GENERAL

apd

TRABAJADORES, FUNCIONARIOS

ARL

COMUNICACION

TRABAJADORES DE LAS EMPRESAS
AFILIADAS

Prestadores de
Servicios de
Salud

EAPB |:> " RED DE SERVICIOS — USUARIOS,
\

USUARIOS, FUNCIONARIQOS,
CLIENTES ESTRATEGICQOS,

0
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FASE DE PREPARACION

2. DETERMINACION CAPACIDAD DE RESPUESTA

* Diagnostico de la capacidad instalada:

* Red de Servicios — Servicios de Laboratorios
* Areas de aislamiento

* Areas de expansion.

e Salas ERA.

* Servicios de Urgencias.

e Consulta Prioritaria

* Consulta Externa.

e UCI

e Servicios Domiciliarios.



RUTA DE ATENCION
Captado por puerta entada al pais
AEROPUERTO

Escenarios de riesgo

Para el Valle del Cauca y sus municipios teniendo datos reportados en la
ciudad de Wuhan, China con proyecciéon del 24 febrero 2020.

Es un virus nuevo por lo que el 100% de la poblacion del Valle del Cauca
es susceptible

Se supone que la poblacion es fija
Poblacion afectada en la provincia de Wuhan 0.06%
81% de los casos son leves, 14% moderados y 5% graves

Letalidad 2%

GOBEN‘I‘CAC‘IQN
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Puertas de entrada para el
Valle del Cauca

*Aeropuerto Internacional Alfonso Bonilla Aragodn,
ubicado en la Ciudad de Palmira.

*Terminal de transportes terrestre intermunicipal de
Cali.

*Puerto maritimo de Buenaventura.

7
4

o Gﬁgd:alajara

! de Buga

*Terminales de transporte terrestre de principales
municipios.

*Aeropuertos nacionales de Buenaventura, Tuluay
3 S Npadcrf(l)lrlweal Ca rta go

}INatural

:\@/
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FASE DE PREPARACION

3. RUTA DE ATENCION.

Con la definicion de Caso sospechoso o probable para coronavirus, se
definieron 3 maneras de entrada a la ruta de atencion por sospecha de
coronavirus:

- Persona captada en puertas de entrada a la ciudad asintomatica o
sintomatica proveniente de un pais de alto riesgo. I:>

- Persona sintomatica con consulta espontanea con antecedente de viaje en
los ultimos 14 dias de un pais de alto riesgo.

- Contacto estrecho con persona con diagndéstico de COVID 19.




p
RUTA DE ATENCION Ha estado en %hilna, ¢, Ha estado en China,
Japon, C Sur, Si , Emirat
Captado por puerta entada Arabes, Malasia, Tallandia e Italia los GHtimos
al pal's 14 dias?
\ J

AEROPUERTO [

e ™ e ™
Si No
" = J - J
( 4 - ™~ (" b
. 2 Continuar proceso
Sintomatico i i . .
Asintomatica de migracién normal
‘. J \ N - J
e N e R
Evaluacién por medico de
Tadeds 2 S sanidad aeroportuaria
centinela (CPR) Aislamiento en casa por 14
dias con seguimiento

A i
e
e
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RUTA DE ATENCION
Captado por puerta entada
al pais
AEROPUERTO

Derivacion de casos
Sospechosos

Plan de
[ Caso ]:> Contingencias |
sospechoso V emergencias

4

Dar instrucciones
necesarias para el traslado

CRUE del viajero a la IPS definida
para la atencién de los
@ 9 casos.
R
Equipo de sanidad Clinica
portuaria de la entidad Palma Real

territorial Palmira

i
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RUTA DE ATENCION IPS PARA
PACIENTES SIN SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

Cauca

@
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RUTA DE ATENCION
Para persona sintomatica con

EAPB

consulta espontanea con
antecedente de viaje ultimos 14
dias a pais de alto riesgo.

Persona con consulta espontanea
proveniente de paises de alto riesgo

Si

I I

Sintomas
severostt

Sintomas leves o
moderados*

Consultar a IPS
asignada por EAPB

Consultar a hospital
de alta complejidad

Toma de muestra
respiratoria

Toma de muestra
respiratoria

Sintomas leves:
Aislamiento en casa por
14 dias con seguimiento

Ssintomas moderados:
Aislamiento en sitio designado
por EAPB con seguimiento clinico
cercano

No

No Si

Aislamiento en casa
por 14 dias con
seguimiento

Alta

; \@/

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA



RUTA DE ATENCION

EAPB

Pa ra pe rsona si nto ma’tica Contacto cercano de persona
con diagnostico confirmado de
CovID-19
con contacto estrecho
I
I I
C
Si No
.
I
I I
-
Sintomas leves o , BTN en
moderados Sintomas severos casa por 14 dias
con seguimiento
.
Consultar a IPS asignada Consultar a hospital de
por EAPB*** alta complejidad **
Toma de muestra Toma de muestra
respiratoria* respiratoria*
I
I I
Sntomas moderados: Sintomas leves:
Aislamiento en sitio Aislamiento en
designado por EAPB con casa por 14 dias
seguimiento clinico cercano con seguimiento

NOION3LNOD 3d S3AVAIAILOV
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Lineamientos para las EAPB

La salud
@ es de todos Miwsid

(&) - SITUACION ACTUAL

NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Revisar de manera periddica la informacion oficial CASOS

: . » : CONFIRMADOS
publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, EN COLOMBIA: 0"

en el link: NUEVO CORONAVIRUS Covid-19

Capacitar a los prestadores de servicios de salud de su red de prestadores de servicios
de salud, en las medidas de prevencién y control de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS) y en |la adherencia a protocolos y guias de manejo en IRA-IRAG-IRAGI

* Autocuidado de la salud.

Implementar acciones de * Manejo inicial de la IRA en casa. Min. Salud

informacién, educaciény Q | Afiliados I _| *Signos de alarma para consultar. - )
comunicacion * Sitios claves que dispongan para Secretaria

la atencién Dptal. de Salud

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA



Lineamientos para las EAPB

===

* Aeropuerto Alfonso
Bonilla Aragon.

Red de servicios
para la atencion
de la infeccién
respiratoria aguda

Disponer y difundir

la informacion
entre los afiliados

—

para casos
sospechosos

* Otros puntos de
entrada

—

Red de Diagndstico para realizar las
pruebas diagndsticas requeridas.

GOBERNACION
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ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES PARA
LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

[ Aislamiento Condiciones

a) Que sea un area con escaso o nulo

Lugar especifico donde realizara transito de personas.

Plan de islami iaj ivaci
) ) el a‘ll.slamlento de los viajeros b) Que procure la privacidad del caso.

Contingencias clasificados como sospechosos ) . . .

) . ¢) Que permita el aislamiento del
VY emergencias mientras se da su traslado

@ caso mientras se realiza el traslado
a la ambulancia.

4

En dicha zona se debera adelantar el —
procedimiento de aislamiento del caso y la
postura del kit de traslado.

[ Bioseguridad

r
Caso ]:>
sospechoso f )
\. P Guardando una distancia mayor a un metro le

> e . .
< indicara la postura del kit al paciente.
( [ Y,
Protocolo de
L Bioseguridad /" Paciente inestable o no presenta condiciones h
B < para vestirse por si mismo esperara en el area
Kit de traslado de aislamiento al personal de la ambulancia
al paciente \_ para su traslado )
Guantesy

tapabocas

A7/

R
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CONTACTO CRUE

PBX: 6206820 EXT 1

CELULAR EMERGENCIAS: 3104684007

AVANTEL: 948*266 (3505865075)

RADIOTELEFONO: CANAL 1

EMAIL: cruesalud@cruevalle.org
coordinacionvalle@cruevalle.org

Gobernacion del Valle del Cauca
Secretaria de Salud

GGGGGGGGG
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Lineamientos para la Preparacion y Respuesta ante la
posible introduccion del nuevo Coronavirus (Covid-19)

Lineamientos para las ARL

Secretaria de Salud Departamental

Marzo de 2020



INTRODUCCION

Ante la situacion epidemioldgica por el nuevo Coronavirus Covid-19

|

Declarada como Emergencia en Salud Publica de importancia Internacional
(ESPII) por la OMS el 30 de enero de 2020

v

MinSalud, INS, MinTrabajo

v

Imparten instrucciones sobre las acciones a tener en cuenta para la vigilancia
activa, preparacion y toma de medidas de contencion de una eventual
introduccion del virus en el Pais.




INTRODUCCION

Empleadores, Contratantes y Administradoras de Riesgos Laborales (ARL),
deben:

Fortalecer las acciones destinadas a proteger a los trabajadores del riesgo de
contraer enfermedades respiratorias como Covid-19

|

En el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo




LINEAMIENTOS PARA LAS ARL

o

Fortalecimiento de acciones destinadas
a proteger a los trabajadores del riesgo
de contraer el Covid-19.

Suministro de protectores respiratorios
para los trabajadores que participan en
la prestacidon de servicios al publico,
incluidos los de salud, de acuerdo al
tipo de exposicion.

——

S—

Sistema de
Gestion de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo




GRUPOS DE TRABAJADORES EXPUESTOS SEGUN RIESGO DE EXPOSICION

CON RIESGO DE EXPOSICION DIRECTA. Su labor implica contacto directo con
individuos clasificados como caso sospechoso o confirmado, principalmente
trabajadores del sector salud

CON RIESGO DE EXPOSICION INDIRECTA. Su labor implica contacto con
individuos clasificados como caso sospechoso. La exposicion es incidental,
es decir, la exposicidon al factor de riesgo bioldgico es ajena a las funciones
propias del cargo. Se consideran aqui los trabajadores cuyas funciones
impliquen contacto o atencién de personas en transporte aéreo, maritimo o
fluvial y personal de aseo y servicios generales.

CON RIESGO DE EXPOSICION INTERMEDIA. Aquellos trabajadores que
pudieron tener contacto o exposicion a un caso sospechoso o confirmado en
un ambiente laboral en el cual se puede generar transmision de una persona
a otra por su estrecha cercania.




LOS TRABAJADORES DEBEN:

 Cumplir con las medidas de prevencion adoptadas
en los sitios de trabajo por el empleador o
contratante.

 Asistir a las capacitaciones realizadas por el
empleador o contratante o la ARL, para lo cual
deben realizar el tramite de los permisos o
licencias.

 Poner en practica las técnicas de higiene, habitos
saludables y lavado de manos.



http://www.minsalud.gov.co/

Continuacién...LOS TRABAJADORES DEBEN:

Utilizar los elementos de proteccion personal y
responder por el uso adecuado de dichos
elementos.

Cuidar de su salud (autocuidado) y suministrar
informacion clara, veraz y completa de su estado de
salud.

Los trabajadores dependientes y contratistas deben
estar informados sobre las generalidades vy
directrices dadas por el MinSalud con relacion a los
sintomas de alarma, lineamientos y protocolos para
la preparacion y respuesta ante la eventual
introducciéon de casos de Covid-19.



http://www.minsalud.gov.co/

LOS TRABAJADORES PROVENIENTES DE UNA ZONA AFECTADA POR EL COVID-19:

SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, DURANTE LOS 14 DIAS SGTES A SU ARRIBO AL
PAIS DEBEN:

* Informar al empleador o contratante las fechas y lugares de permanencia

 Tomar y registrar la temperatura con un termometro, minimo 2 veces al dia.

* Estar atento a la presencia de sintomas respiratorios y fiebre durante este
periodo de 14 dias, contados a partir del arribo al Pais.

e Lavarse las manos frecuentemente.

* Si tiene fiebre, tos o dificultad respiratoria; utilizar mascarilla quirdrgica y
solicitar atencion médica en la red de servicios de salud de su EPS,
informando sus sintomas y detalles sobre fechas y lugares de estadia o
residencia.




MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR DISENADAS PARA REDUCIR EL RIESGO
DE TRANSMISION DE MICROORGANISMOS (Basados en que todo paciente es
potencialmente infeccioso)

Higiene de manos.

—_—

—

Cinco momentos de la higiene de manos

OoMS
Técnica correcta del lavado de manos



http://www.minsalud.gov.co/

Cinco momentos de la higiene de manos (OMS)

L R L




Duracion:

Técnica de lavado de las manos con agua y jabon. e

. 3
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Para la proteccion de trabajadores de aerolineas, transporte de carga vy
pasajeros, trabajadores de puertos, bomberos, fuerza publica y defensa civil.

A las empresas afiliadas para la proteccion de trabajadores que deben
atender publico en general

A las empresas y trabajadores afiliados en las actividades a implementar de
promocion y prevencion, deteccion temprana, control y atencion ante la
posible introduccion del nuevo Coronavirus Covid-19 y la implementacion de
planes de preparacion y respuesta ante este riesgo, establecidas por el
MinSalud, el INS y MinTrabajo, y demas autoridades sanitarias.

GOBERNACION
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Medidas de promocion y prevencion que deben cumplir los empleadores y
contratantes, trabajadores dependientes y contratistas

El empleador y contratante debe:

Establecer canales de comunicacion oportunos y veraces frente a la notificacion
de casos sospechosos de Covid-19, ante las autoridades de salud competentes

(Secretaria de Salud Distrital, Departamental o Municipal).

Contar con la implementacion de una ruta establecida de notificacion que
incluya datos de contacto de: Secretaria de Salud Distrital, Departamental o
Municipal.

Dar aplicacion a los protocolos, procedimientos y lineamientos definidos por el
Minsalud, con relacion a la preparacion, respuesta y atencion de casos de
enfermedad por el Covid-19




Continuacion...Medidas de promocidn y prevencion que deben cumplir los
empleadores y contratantes, trabajadores dependientes y contratistas

El empleador y contratante debe:

e Garantizar la difusiéon oportuna y permanente de todos los boletines vy
comunicaciones oficiales del MinSalud, MinTrabajo, el INS respecto a los
lineamientos para la preparacidon, respuesta y atenciéon de casos de Ia
enfermedad por el Covid-19.

 Atender las orientaciones, recomendaciones y asesorias gue realicen las ARL
respecto a la promocion y prevencion para la preparacion, respuesta y atencion,
en caso de enfermedad por Covid-19.

GOBERNACION
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Continuacion...Medidas de promocidn y prevencion que deben cumplir los
empleadores y contratantes, trabajadores dependientes y contratistas

Los empleadores y contratantes de las diferentes ocupaciones, en las cuales pueda
existir mayor riesgo de contacto con casos sospechosos o confirmados, de infeccion
por el Covid-19 (trabajadores de puntos de entrada al Pais: personal portuario,
aeroportuario y de migracion, IPS, EPS, personal de aseo y servicios generales,
entre otros), deben:

* l|dentificar, prevenir y controlar el riesgo, asi como aplicar las medidas de
prevencion y control, adoptadas de acuerdo al esquema de jerarquizacion
definido en el Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.24.




Continuacion...Medidas de promocidn y prevencion que deben cumplir los
empleadores y contratantes, trabajadores dependientes y contratistas

El empleador y contratante debe:

e Suministrar los EPP segun las recomendaciones especificas de conformidad con
los lineamientos definidos por MinSalud, para prevenir el contagio.

 Capacitar a los trabajadores sobre las técnicas adecuadas para el lavado de
manos y promover el lavado frecuente de las mismas y suministrar a los
trabajadores jabon u otras sustancias desinfectantes para el adecuado lavado de
manos, al igual que toallas desechables para el secado.

e En todos los casos se debe reforzar medidas de limpieza, prevencion vy
autocuidado en los centros de trabajo.

GOBERNACION
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Continuacion...Medidas de promocidn y prevencion que deben cumplir los
empleadores y contratantes, trabajadores dependientes y contratistas

El empleador y contratante debe:

 Mantener limpias las superficies de trabajo, teléfonos, equipos de coOmputo y
otros dispositivos y equipos de trabajo que usen frecuentemente los
trabajadores

e Exigir a los trabajadores no compartir los elementos de proteccion personal-EPP

e Realizar la difusion de la informacion oficial sobre el Covid-19, publicada en la
pagina web de Minsalud, MinTrabajo y la Secretaria de Salud Departamental.

@
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Continuacion...Medidas de promocidn y prevencion que deben cumplir los
empleadores y contratantes, trabajadores dependientes y contratistas

Los empleadores y contratantes con trabajadores provenientes de una zona
afectada por el Covid-19 sin sintomas respiratorios deben seguir las sgtes.
recomendaciones durante los 14 dias posteriores a su arribo al Pais:

e Utilizar, cuando sea posible, la estrategia de teletrabajo para estos trabajadores,
en los términos definidos por las normas vigentes.

 Minimizar |las reuniones y propiciar la comunicacion por medios virtuales que no
impliguen interaccion directa persona a persona. Si la reunion es
imprescindible, promover el uso de salas con adecuada ventilacién y mantener
una distancia minima de 1 m. entre los asistentes. Asi mismo, reducir o eliminar
las interacciones sociales innecesarias.

GOBERNACION
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Continuacion...Medidas de promocidn y prevencion que deben cumplir los
empleadores y contratantes, trabajadores dependientes y contratistas

 Reportar a la SDS, SMS, EPS del trabajador, si este presenta fiebre, tos o
dificultad para respirar entre otros sintomas, y direccionarlo a la atencion
médica en la red de servicios de salud asignada por su EPS.

e Recomendar a los trabajadores no usar equipos de trabajo de otros
companeros.

* Si el trabajador atiende publico, evaluar la posibilidad de hacer su reubicacion
temporal o reasignacion de tareas, durante los primeros 14 dias, posteriores a
su arribo.




En sintesis:

 El Gobierno Nacional esta uniendo esfuerzos, desde la prevencién de ésta vy
otras enfermedades infecciosas respiratorias, teniendo en cuenta que se
aproxima la época de lluvias, que puede conllevar a un pico epidemioldgico de
este tipo de enfermedades en el Pais.

e Es importante resaltar que no se debe estigmatizar a los trabajadores
colombianos o extranjeros, que lleguen al Pais provenientes de una zona
afectada por el Covid-19.

e Al identificar estos casos, los primeros 14 dias posteriores a su llegada (periodo
en el cual se desarrolla la enfermedad), se le recomienda al trabajador estar
atento a sintomas como presencia de tos o fiebre, y en caso de presentarlos,
acudir a los centros médicos, e incluso, el Teletrabajo, si es posible en el marco
de la actividad de cada empresa.

GOBERNACION
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VIGILANCIA POR LABORATORIO IRA
jPorque el Valle somos todos!

Laboratorio de Salud Publica Departamental

VALLE DEL CAUCA




EXITO DE LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS

Y V VY

Captacion adecuada del caso (Cumplimiento de definicion de caso)
Procedimiento adecuado en la toma de la muestra
calidad de la toma de muestra

Bien colectada (Buena celularidad)

Bien conservada (Viabilidad viral, Integridad de Acido
nucleico)

Bien enviada (Oportunidad y bioseguridad)

Momento de la infeccion en que se toma la muestra

Dinamica viral (Fecha de inicio de sintomas y fecha de toma
de la muestra)

GOBERNACION
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DIAS DE LA INFECCION
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I

Immunofluorescence '
| = - | |
’ Viral Isolation

RT-PCR

DINAMICA VIRAL
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DEFINICION DE CASO DE IRAG INUSITADO

;_Inusitado? Casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) que requieren hospitalizaciéon

y que presentan caracteristicas que los hacen inusuales y atipicos; en general son de
mayor severidad, y responden a un cuadro de IRA de causa desconocida o inusitada.

I n u S I t a d O Pacientes con antecedentes de fiebre y tos de no mas de

siete dias de evolucion desde el inicio de los sintomas, que
requieran manejo hospitalario y que cumplan con al menos
una de las siguientes condiciones:

Colombia

trabajador del

Individuo con Dr av
i Ser trabajador de antecedente de S)Zr_,:[),’] ; s
salud del drea viaje en los daltimos l‘
asistencial con 14 dias a areas de
antecedente reciente de circulacion de virus de
contacto con pacientes Influenza aviar u otros
con infeccion agentes respiratorios

respiratoria aguda

2on potencial
“grave. 2

Paciente entre 5 y 65
anos previamente
SaNo con infeccion

Todos los
conglomerados de
infeccion respiratoria

Todas las muertes
por infecciéon

respiratoria aguda grave con
: ; aguda grave (dos o mas PHALOYS 99
respiratoria 9 9 ¢ antecedente de hebre y tos
d casos de IRAG) en entornos
s CON Z x e requiera m
aguda grave con familiares, lugares de trabajo, QUE requiera M e

cuadro clinico de hospitalario

lugares con poblacién
etiologia desconocida

confinada (colegios,
universidades, carceles,
batallones, etc) o grupos
sociales.

ventilatorio y que t
deterioro clinico ra

menos de 72 hor

nicio ge

.
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DEFINICION DE CASO CONFIRMADO

Persona que cumple con la definicion de caso probable y tenga un
resultado positivo para COVID-19 mediante pruebas moleculares de
rt-PCR en tiempo real




FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO VIROLOGICO

Vigilancia por laboratorio de infeccion respiratoria aguda por nuevo subtipo
de Coronavirus (20719-nCoV)

Colombia 2020

Recoleccidn de la

muestra EAPB-IPS diagndstico inicial del panel *Toda muestra positiva medionte estuche o kit
_—'- N ~ . _ -
wiral v bacteriano * comercial porg diogrostico de Coronavires (201 9-nmCo b))
debera enviarse al LNR-INS o LSPD colaborador
I gdesignodo por ef INS, poarg su correspondiente
Y confirrmacicn. Por rrirrgun motivo podrag beraor un
Positivo resultado, sin surtir este paso.
No 1 Si l'
Enviar la muestra '
i 1 Fin
LSPD LSPD colaborador
designado por el LMR
del INS*
FDebera remitiv para control de colidod fodos fos
rrruestinas positivas w un 36 ode los eegalfvas, goe
| INS | dependerd del ndmero de mueestrnes procesadas

.

Positivo para prueba rt-PCR

Caso confirmado del nuevo subtipo de
Coronavirus (2019-nCoV)

@
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TOMA DE MUESTRAS

De acuerdo al decreto 780 de 2016 en su articulo

2,8,8,1,1,11 las empresa administradoras de planes de —
beneficios de salud deben garantizar las acciones cmcuar exremane 0000005 gz,
individuales tendientes a confirmar o descartar los eventos SOBERNADORES.  ALCALDES. SECRETARIOS DE_ SALUD

DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES,
DIRECTORES DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTALES,

de salud publica bajo vigilancia, a través de su red Seona s T es - cupntans

ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS E

Mingatud : ]:u HOnAL B

. - INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
restadora de servicios de salud e EoRTiats  SekaeoRmuAEa - APORE
. ‘OPERADORES PORTUARIOS Y AEROPORTUARIOS.
DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL {E)
DIRECTORA GENERAL DE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: DIRECTRICES PARA LA DETECCION TEMPRANA, EL CONTROL Y
LA ATENCION ANTE LA POSIBLE INTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS (2019-nCoV) Y LA IMPLEMENTACION DE LOS
PLANES DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE ESTE RIESGO

11 FEB 2020

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto Nacional de Salud, en ejercicio de las
facultades sefialadas en los Decretos 4107 y 4108, ambos de 2.011, y en el marco del

FECHA:

@ MinsaLUD " @ GOBIERNO DE COLOMBIA

CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA No: (‘, C 0%&_ DE 2018 Reglamento Sanitaric Internacional —RSi-2005, y ante la situacion epidemiolégica por el

PARAS SOBERNADORES, . ALGALOER;  CECHETARIDS ok SAUD ZQJ:RTAMENTALES nuevo coronavirus {2019-nCoV), declarada como emergencia en salud puablica de
= DISTRITALES Y MUNICIPALES, DIRECTORES DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTALES, importancia internacional (ESPII) por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el dia 30 de
COORDINADORES DE _VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEPARTAMENTALES Y enero del afio en curso ; imparten instrucciones sobre las acciones que los destinatarios de

DISTRITALES, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS E

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD esta circular deben observar para la vigilancia activa, preparacion y toma de medidas de

contencidn para una eventual introduccion del virus en el territorio nacional

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NAGIONAL DE.SALVD La identificacion del nueve coronavirus (2018-nCoV) fue confirmada por las autoridades
ASUNTO: S — T C R PR W S chinas el dia 7 de enero de 2.020 y se han reportado a nivel global alrededor de 40.553 casos,
) Respiratoria AguﬂaleA) h ta 2 : distribuidos asi: China (40.224), Japén (26), Tailandia (32), Singapur {43). Republica de

Corea (27), Malasia (18), Vietnam (14), Emiratos Arabes Unidos (7), India (3), Filipinas (3),
Camboya (1), Nepal (1), Sri Lanka (1), Alemania (14), Francia (11), ltalia (3), Reino Unido (4),

La Infeccion respiratoria es una de las primeras causas de a'oncibn médica en el mundo, tanto en la consulta

como en hospitalizacion y puede causar e incluso 1a muerte. Las Infecciones Rusia (2), Belgica (1), Finlandia (1), Espafia (2), Suecia (1), Estados Unides (12), Canada (7)

rospiratorias agudas (IRA) son un problema de salud pablica por su poder do disominacion, Ia afeciacion de 1a y Australia (15) adicionalmente, se han registrado 910 muertes en China y una (1) en
aduta Ia ata de 5 anos y su impacto on los sorvicios de salud. El ool H ity . -

pais ha qc:»umuo estrategias de vi qua los agentes i 1a entrada Filipinas; sin embargo, ningin case se ha repertado en Sudamérica,

de nuevos virus 1 en el habitual de las mlnc:lonos respiratorias,

Gon el 0 de orlentar 183 BoCIONGS 40 ProvERCIGN ¥ CONIro!, @8] COMO 88 Intervenciones de alancion en 108 Servicios

de salud.

En Colombia, el aumento de casos de 5 ia aguda os usual entre

las semanas epidemiologicas 7 y 3 30 pare ol primer pioo y 1us semanas 40 y 50 ol 86pundo PIco. Durante este

ano, el de ha estado por debajo del comportamiento del affo 2017,

aunque se ha evidenciado una mayor Gemanda de servicios 06 cuIdado Critico. Enira 108 agentes causales da

estas los virus y las Los virus que han ocasionado los casos este ano s

el virus sincitial respdra!orlo el virus de influenza y adenovirus, como primeras causas. De s virus de infl uenza,
como en toda la region de las Américas, ios predominantes este afo ha sido 10s subtipos A(H1N1)pdmos, A(H3N2)
© Influenza B, que circulan en el pais en diferentes épocas del ano, por 1o que es fundamental mantener y reforzar

ias ac de sion, control y de Ia IRA dispuesias en ia Circular 023 de 2017 e Intensiticar

c ps para lograr utiles de en a riesgo e impl los
para la pr , manejo, y control de Influenza a nivel naciona

Por Io tanto, en con fur en la Ley (Ley 1751 de 2015)", la

Politica de Atencién M'egral on Sard —PAIS: ‘(Resolucién 429 de 2016)? y la Resolucion 3202 de 20163,

con la e imp de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, asi como o definido

en ol 5 de . Manejo y Control de la IRA, las Guias de Practica Clinica y demas

GAMRIDE/INEC/GUBAey-1751.do 2013 pait

18 .
16, Draponiie on Biios YW m s aluc fx0v. COTeIMalvilad v/ 0oNcTC Tt BN 200 202 2000 A 20015 £l
coonDie an. hiice (203 207 PO POLON Gt

\
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Debe ser tomada por personal capacitado teniendo en cuenta todas las medidas
de bioseguridad, utilizando de forma adecuada los EPP que corresponden para

virus respiratorios

o= o=

Guantes ,
Gafas o proteccion farial
Bata 2
Mascarilla Gl F
Lavado de manos

h

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA



MUESTRAS RESPIRATORIAS PARA DIAGNOSTICO DE VIRUS

RESPIRATORIOS

Las muestras recomendadas son las del tracto respiratorio
inferior como

« Aspirado : nasofaringeo, traqueal (tipo de muestra
requerida para Coronavirus)

« Lavados: nasal y garganta, broncoalveolar o lavado
bronquial (tipo de muestra que puede ser tomada para
coronavirus).

Cuando no sea posible la toma de muestra del tracto
respiratorio inferior se puede tomar muestra del tracto
respiratorio superior como:

« Hisopado: orofaringeo , nasal, nasofaringeo (y
combinado).

En caso de fallecidos, obligatoriamente se deben tomar

» Tejidos: del tracto respiratorio alto y bajo principalmente de
los pulmones, bronquios y traquea.

L)
INSTITUTO

NACIONAL DE
. SALUD
[ |




ASPIRADO

Se puede tomar con sonda o

con trampa de moco

Siempre enviarlo en solucion

salina, 3mL

Muestra tomada por terapista

respiratoria, medico o

enfermera. NO la bacteridloga

sonda calibre 8

Solucion salina 0.85%
(5-10mL)

Jeringa
10ml

e

T
7

Tubo
recolector




CORRECTO INCORRECTO




HISOPADO

» Deben ser hisopos Almacenamiento MTV

de fibras sintéticas Refrigeracion (2- 1 semana
(rayon, poliester) 8°C)
Congelacion -20°C 6 meses
> NO se debe usar Congelacion -70°C 1 afio
hisopos de alginato
de Calcio 0

algodon, ni hisopos
con  mangos/palo
de madera porque

puede Inhibir -
algunas pruebas de iy
laboratorio

» Siempre debe tomarse y
enviarlo en medio de
transporte viral (MTV)

OOOOOOOOOOO
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HISOPADO FARINGEO Y NASAL

La zona ideal es en la parte
posterior de la faringe, detras de
las amigdalas hacia arriba (hacia
la nasofaringe), rotando los
hisopos de poliéster con el fin de

obtener una muestra
representativa para el
diagndstico.

Evitar contacto con las
amigdalas.
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MUESTRA DE TEJIDOS

« Se tomaran muestras de tejidos para diagnostico y se realiza
por la técnica de PCR.

« Tejidos que deben enviar son los del tracto respiratorio alto y
bajo 4X5cm




Analisis viroldgico y microbioldgico: en solucion salina estéril en
refrigera racion (2-8°C ), preferiblemente congelados

Analisis patologico: en formol al 10% a temperatura ambiente

Enviarlas en frascos diferentes debidamente marcado con el nombre
del paciente y del tejido, fecha de toma de muestra y deben venir

acompafnados de ficha epidemioldgica e historia clinica. Se enviaran
al INS

GGGGGGGGG
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE

LAS MUESTRAS

Transporte las muestras al laboratorio tan
pronto como sea posible - Almacenar las muestras de 2 a8°C antes 'y

durante el transporte al laboratorio.
« Las muestras que no hayan podido  ser
> enviadas dentro de las 48 horas deben ser
Conservacion del la muestra
respiratoria almacenados a -70°C.
Refrigeracion (2-8°C) 72 horas
Congelacion -70°C ARos

 Evitar los ciclos de congelaciony

descongelacion de las muestras.




IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Rotule cada muestra con los siguientes
datos:

— Nombre del paciente
— ID del paciente
— Tipo de muestra

Dato de fechade toma en la fichaepidemiologica




ENVIO Y TRIPLE EMBALAJE DE LAS MUESTRAS

primario

Contenedor ﬂ

Envase 6 contenedor

secundario \

e —
e»‘ hm.
" -
A A Contenedor
| Ll s exterior
o p— -




CRITERIOS DE RECHAZO

Fichas parcialmente diligenciadas

Muestras derramadas y gue no se encuentren a la temperatura adecuada
Muestras que no cumplan con definicion de caso

Fichas que no lleguen con la fecha de toma de muestra

Muestras de tejidos que lleguen juntas en un solo recipiente (Mix de tejidos)

GOl
AAAAAAAAAAAAA



Dialogos Vallecaucanos

Gracias

ALBA PATRICIA MENA
virologialspd@valledelcauca.gov.co

virologialspdvalle@gmail.com
Tel 6206821 ext 2003

OOOOOOOOOOO
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Practicas para tener en cuenta en la

enfermedad del COVID 19

Medidas de prevencién durante traslados intra e interhospitalarios

v

v

Se debera de avisar al drea donde se trasladara al paciente.

Colocar cubrebocas o mascarilla y ropa limpia al paciente durante el traslado. El paciente NO requiere cubrebocas N95.

El personal que traslada al paciente y que lo recibe debera de utilizar precauciones de contacto y gotas.

En caso de utilizar elevadores no se permitird ingresen durante el traslado otras personas fuera del equipo de atencidon que acompafia al
paciente.

Realizar desinfeccion de superficies utilizadas para el traslado.

En caso de traslados entre hospitales, se debera de desinfectar la ambulancia siguiendo las recomendaciones de limpieza y desinfeccion
antes y después del uso de la unidad.

@
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Practicas para tener en cuenta en la
enfermedad del COVID 19

Recomendaciones para las Instituciones prestadores de servicios de salud

v Asignar una habitacion aislada para todos los pacientes que ingresan como casos sospechosos de Covid-19; en caso de no
ser posible, se recomienda realizar aislamiento de cohorte con separacién de las personas de por lo menos un metro.

v" Se debe evitar el material reutilizable;

v" El material desechable debe desecharse dentro de la habitacién del paciente.

v' Todo material y equipo debe ser exclusivo para el paciente y no intercambiarse entre pacientes.

v" No debe almacenarse ningiin material o equipo en la habitacién del paciente. De no contar con material exclusivo para
pacientes (estetoscopios, por ejemplo) se debe desinfectar con alcohol al 70% entre pacientes, y lavarse con detergente si
se ensucia.

v' Los equipos de ventilacion mecdnica durante su uso deben protegerse con un filtro de alta eficiencia (tal como BS EN

1332-1); se debe utilizar succion por sistema cerrado.

Iy
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Practicas para tener en cuenta en la

enfermedad del COVID 19

Desinfeccion de superficies en el ambito hospitalario

v

v

La limpieza de superficies en las instalaciones de atencién a la salud debe tener en consideracion una mayor atencion a
las superficies de alto contacto (barandales, apagadores, manijas de puertas).

El personal de limpieza debe seguir las recomendaciones de proteccidon personal: uso de guantes resistente (domésticos),
bata de tela o desechable cuando se tenga disponible, cubrebocas, mascarilla o respirador N95.

En cualquier area la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden: Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando
hacia las mas sucias y de las mas altas a las mas bajas. En general, la limpieza debe ser realizada con movimientos en una
sola direccién, para no volver a ensuciar las areas que ya han sido limpiadas.

Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafio/tela/franela/toalla/ impregnada con agua con detergente,
evitando dispersar el polvo.

Las paredes, ventanas y puertas que incluyen las manijas deben limpiarse en forma regular, ademas de cuando estén
visiblemente sucias. requeridas (aislamiento de contacto y gotas).

-
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Practicas para tener en cuenta en la
enfermedad del COVID 19

Desinfeccion de superficies en el ambito hospitalario

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera proceder de la siguiente forma:
Colocarse guantes y cubrir la superficie con papel/material absorbente.
Retirar la mayor cantidad de suciedad.

Por ultimo, continuar con la limpieza en forma habitual.

AN N NN

Las superficies horizontales que incluyen mesas, sillas, camas, repisas u otras instalaciones adheridas a la pared deben
limpiarse con un pafo con agua con detergente.

AN

enjuagarse con agua limpia y desinfectarse con solucion clorada.

AN

En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizara la misma metodologia de limpieza,

Iy
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Practicas para tener en cuenta en la
enfermedad del COVID 19

Estrategias de prevencidon y control para los pacientes que
requieran hospitalizacion

v En caso de que la persona requiera atencidn hospitalaria se debera continuar con precauciones de gotas y contacto hasta
el alta del paciente que deberan de sefalizarse de manera visible a la entrada de la habitacion o area de hospitalizaciéon

correspondiente.
v" No es necesario que el paciente use cubrebocas, mascarilla o respirador cuando se encuentre aislado en una habitacién

individual, pero es importante se cubra la boca y la nariz cuando tosa o estornude con panuelos desechables de papel.
Desecharlos en una bolsa que se debe cerrar, antes de depositarlos en la basura, y realizar la higiene de manos

inmediatamente después.

-
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Practicas para tener en cuenta en la

enfermedad del COVID 19

Prevencion COVID 19

v

D N NI NN

AN

Evitar el contacto cercano con personas enfermas.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

Quedarse en casa si esta enfermo.

Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar y luego botarlo a la basura.

Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente, usando un producto comun de limpieza
de uso domeéstico en rociador o toallita.

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabdn por al menos 20 segundos, especialmente después de ir al bafo,
antes de comer, y después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

Si no cuenta con agua ni jabdn, use un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol. Lavese las
manos siempre con aguay jabon si estan visiblemente sucias.

@
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