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lineamientos actuales de la vigilancia de COVID-19. Es
muy importante estar revisando las siguientes versiones,
dado que muchas respuestas serdn ajustadas acorde a
los cambios de la pandemia, ajustes a la normatividad
y/ o la nueva evidencia disponible.
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Este documento busca facilitar la comprensién de los \§
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Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada mayor o igual
a 38 °C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia, rinorrea, fatiga/astenia, anosmia,
hipogeusia o sinftomas gastrointestinales como diarrea o vomito.

Todo caso con sintomatologia, debe ser ingresado al SIVIGILA independientemente de
gue se le tome muestra o no, el caso se debe nofificar a través de la ficha 346.

* Si la persona presenta sinfomatologia debe ser notificada en la ficha 346.
* En caso de ser asinftomdético con prueba de laboratorio positiva (Antigeno o PCR) debe
notificarse.

Toda persona sinftomdética que no tenga prueba diagndstica y que tenga un contacto
estrecho previamente, con un caso confirmado de COVID-19 entre 2 dias antes y 7 dias
después del inicio de sintomas de la persona que tuvo la prueba positiva.

Cualquier persona sin elementos de proteccién personal (mascarilla facial), que haya
compartido en una distancia menor a dos metros y por mds de 15 minutos con una
persona con diagnéstico confirmado de COVID-19, sin importar que tenga o no
sintomas. Incluye a las personas con quien vive, trabaja o visita. También puede ser
considerados contactos estrechos, cuando dos personas (siendo uno de ellos un caso
confirmado) comparten el mismo lugar por mds de 120 minutos.
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Toda persona con resultado positivo de una prueba RT-PCR o Antigeno para COVID-19;
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

* Si el caso estd confirmado por laboratorio, se debe ajustar como “Confirmado por
laboratorio”

* Si la prueba para COVID-19 es negativa y no es contacto estrecho de un caso positivo
para COVID-19 se debe descartar (Revisar informacién cara B ficha epidemiolégica)

* Si la prueba para COVID-19 es negativa y es contacto estrecho de un caso positivo
para COVID-19 se debe confirmar el caso por nexo epidemiolégico (Revisar
informacién cara B ficha epidemiolégica)

En Colombia existen dos pruebas avaladas por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y el Ministerio de Salud y Proteccién Social para diagnosticar COVID-19, estas
son, la prueba de deteccién de dcidos nucleicos, RT-PCR o molecular y la de antigeno.

a. Prueba de RT-PCR: Son pruebas moleculares, que se basan en la deteccion del dcido
ribonucleico (ARN)del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PCR, fundamentadas en la
amplificacién del genoma del virus.

b. Prueba de antigeno: Son capaces de detectar ciertas proteinas del virus. Es un poco
menos sensible que la prueba de RT-PCR, pero mds rdpida y facil de implementar
obteniéndose los resultados en menos de 30 minutos.
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Siempre se debe tener en cuenta la fecha de inicio de sintomas o del Ultimo contacto
estrecho con un caso positivo para COVID-19 antes de decidir que prueba diagnéstica
utilizar.

* Prueba de RT-PCR: Se recomienda su uso en personas sinftomdticas posterior al 5 dia
del inicio de sinftomas, o al dia 7 en asintomdaticos (bajo criterio médico) que hayan sido
contactos estrechos, siendo su sensibilidad en ambos casos mayor del 89%.

* Prueba de antigeno: Se recomienda su uso en personas sintomdticas, posterior al 3
dia del inicio de sintomas y antes del dia 11. En caso de asintomdticas y ante la no
disponibilidad de RT-PCR, puede realizarse, siempre y cuando se tenga mds de 7 dias
del contacto estrecho (bajo criterio médico o epidemiolégico).

* Si la prueba inicial fue un antigeno: Se debe esperar 48 horas y se recomienda
realizar una prueba de RT-PCR para confirmar. En caso de que no se cuente con pruebas
moleculares, se puede repetir la de antigeno.

* En caso de una prueba molecular: Si persiste con la alta probabilidad de la infeccién,
se debe repetir otra prueba de RT-PCR a las 48 horas.

En todos los casos, siempre se recomienda que quien realiza la prueba tenga
conocimiento previo en la técnica de la toma y embalaje para evitar falsos negativos. Asi
mismo, que se evalué la oportunidad de una u otra prueba de acuerdo a la fecha de
inicio de sintomas o la exposiciéon del paciente.
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En caso de un fallecido, se puede realizar RT-PCR (recomendada) o antigeno. El tiempo
definido para la toma de la muestra es dentro de las primeras 6 horas posterior al
fallecimiento.

Es importante tener en cuenta que esta prueba permitird ajustar las estadisticas
departamentales, no estd orientada con fines de manejo de caddveres.

Acorde a los nuevos lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las
pruebas deberdn ser priorizadas en las personas sintomdticas que pertenezcan a los
siguientes grupos poblacionales:

* Personas menores de 3 afos o mayores de 65

* Trabajadores de la salud o de la proteccién social de la nifiez, la adolescencia o del
adulto mayor.

* Miembros de poblacién especial tal como Policia, Fuerzas Militares, establecimientos
penitenciarios, estaciones de policia, instituciones educativas, URI, grupos étnicos, en
situacién de calle, privada de la libertad o migrantes.

* Persona con comorbilidades (Condiciones tales como diabetes, enfermedad
cardiovascular, VIH u otra inmunodeficiencia, cdncer, trasplantados, enfermedad renal,
enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC, asma, uso de corticoides o
inmunosupresores, mal nutricién (obesidad y desnutricién) y, fumadores).

* Personas que requieran hospitalizacién

* Personas con cuadro atipico de la enfermedad

* Recordar que la poblaciéon que no se encuentre dentro de esas categorias
podrdan también ser priorizadas acorde a criterio medico

Las personas asinfomdticas que son contacto estrecho con un caso confirmado o
sospechoso no requieren toma de prueba. Solo se realizard bajo criterio médico o
epidemioldgico.
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* Las personas con manejo ambulatorio deben aislarse por 7 dias desde el inicio de los

sinfomas
* Una persona asinfomdética con prueba positiva debe aislarse por 7 dias desde el

momento de toma de la prueba.
* Todas las personas deben tener mejoria en su sintomatologia en el momento de

suspension del aislamiento

* Pacientes con inmunosupresién leve: 10 dias de aislamiento teniendo en cuenta que
los Ultimos 3 dias debe estar con sintomas hacia la mejoria.

* Pacientes severamente inmunocomprometidos mantener el aislamiento por lo menos
10 dias y hasta méximo 20 dias contados a partir del diagnéstico de infecciéon por SARS
CoV-2, de acuerdo a la situacién particular.

Para personas hospitalizadas el aislomiento deberd ser de 10 dias desde el inicio de
sinftomas siempre y cuando los Ultimos 3 tenga sintomas hacia la mejoria, en caso de
persistir severamente enfermo el aislamiento méximo deberd ser de 20 dias.
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i la persona con COVID-19 persiste sintomdtica en el momento de suspender el
olslcmlen’ro debe consultar al médico para descartar complicaciones de la enfermedad,
es importante tener en cuenta que los dias de aislamiento méximo son 20 contados a

partir de la fecha de inicio de sintomas.

» Contactos estrechos asintomdéticos vacunados no se aislan, no requieren pruebas, se
les recomienda no asistir a actividades sociales ni actividades masivas durante los 7 dias

posteriores al contacto.

* Contactos estrechos asintomdticos no vacunados requieren aislamiento por 7 dias
desde la fecha del ¢ltimo contacto.

*Con un solo caso positivo no se notifica como un conglomerado, pero se debe hacer
seguimiento durante 14 dias en la instituciéon para identificar posibles nuevos casos.
Tener en cuenta que los conglomerados comunitarios dentro de los que se encuentran

los empresariales, alcaldias, plazas de mercado, centros de protecciéon del nifo,
adolescente y adulto mayor se configuran a partir de dos casos positivos.
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* Personas con dos dosis de la vacuna, teniendo en cuenta que la Ultima dosis hubiese

sido aplicada en los Gltimos 6 meses o que tenga dosis de refuerzo.

* Para el caso de trabajadores de salud solo se considera esquema completo si tienen
dosis de refuerzo para SARS CoV2

No, porque lo mds probable es que no estén en mi Vacuna. Se debe proceder a realizar
la gestion de identificacion de las personas con la registraduria y a su vez, se debe
levantar un listado censal con los nombres con los cuales se reconocen las personas y
enviarlo a los correos del Ministerio de Salud y Proteccién Social para el respectivo
cargue a mi Vacuna al correo aseguramiento@minsalud.gov.co con copia al
Departamento Icollaz@valledelcauca.gov.co, posteriormente se debe estar
consultando las bases de datos que llegan al sitio SFTP del municipio para verificar la
existencia del registro de estas personas en estas bases de datos y el consecuente
cargue en MI Vacuna para proceder al agendamiento.

El certificado se descarga a través de la pdgina mivacuna.sispro.gov.co después de
ingresar datos personales correspondientes a tipo, nUmero de documento de identidad
y fecha de expediciéon del mismo, para asi, poder corroborar que es la persona quién

estd haciendo esta consulta, se podré descargar el certificado en formato PDF o HTML.
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Lo que se debe hacer es una solicitud a las IPS o punto de vacunacién donde fue
vacunado para que se pueda hacer el registro de esta persona con su vacuna y/o
actualizar la informacién relacionada, luego volver a realizar la solicitud para la
descarga del certificado.

El Certificado Digital de Vacunacién puede ser impreso y portado por el ciudadano
dado que tiene un cédigo QR que puede ser escaneado y verificado en el momento
qgue se requiera. Asi entonces los ciudadanos no necesariomente deben tener un
dispositivo mévil o conexién a internet en el momento que se les exija presentar una
prueba de que ha recibido una dosis o el esquema completo de la vacuna.

Hay multiples estudios que demuestran que cambiar de plataforma o tecnologia de
vacunacién puede ser beneficioso porque potencia los anticuerpos que se generaron
con las primeras dosis de la vacuna; por tanto, la sugerencia actual es aplicarse el
mismo biolégico o bioldégico de tecnologia diferente porque en ambos casos se van a
lograr un adecuado nivel de anticuerpos sin poner en riesgo al paciente.
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* Las reacciones esperadas posterior a la vacuna son sintomas locales como edema,
eritema, dolor en el brazo o sinftomas sistémicos como fiebre, malestar general entre
otros.

* En caso de presentar estos sinftomas se recomienda tomar acetaminofén (Dolex) sin
exceder 1 gramo diario (4 tabletas 500MG)

* Es importante aclarar que la vacuna no se puede asociar con sintomas de COVID-19,
es decir, con sintomas respiratorios

* Si se presenta sinfomatologia diferente a lo anteriormente mencionado, los sintomas
son severos o presenta sintomatologia respiratoria, se recomienda consultar al medico

Se debe esperar un mes posterior al inicio de la sintomatologia para ser inmunizado

No se recomienda vacunar personas hospitalizadas ni gravemente enfermas. Se debe
esperar a la recuperacién completa de la sintomatologia para poderse vacunar.

O  En caso de que la hospitalizacién sea secundaria a COVID-19, se debe esperar un mes
o posterior al inicio de la sintomatologia para ser inmunizado
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No, desde la version 4 del Lineamiento de Orientaciéon para el manejo, traslado y

disposicién final de caddveres del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se establecié
gue pueden ser también inhumados en béveda o sepultura.

Si, siempre y cuando se cuente con la autorizacién del organismo de Gobierno o
direcciéon local de salud del municipio receptor para realizar el traslado e inhumacién
del cuerpo.

El tiempo definido para establecer que un cuerpo ya no genera un riesgo de contagio
por COVID-19 es de 20 dias después de haber iniciado sintomas, por tanto, todo
fallecimiento posterior a esta fecha puede ser entregado a la familia para velaciones o
ritos religiosos.

De igual forma se podrdn realizar preparaciones de preservacién o tanatopraxia
(preparacién del cuerpo para conservacién, la cual es realizada por empresas
funerarias y personal capacitado).
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Los familiares o conocidos de la persona fallecida pueden comunicarse con la Direccién
Local de Salud, la EPS, las diferentes IPS o E.S.E. del municipio, en todos los casos, se
debe verificar si la persona que murié se encontraba como caso activo para COVID-19
o habia sido diagnosticados recientemente, asi mismo, indagar de manera inicial por
sinftomas relacionados con fiebre, tos, dificultad respiratoria o malestar general. Si se
considera un caso probable para COVID-19 por lo que la familia o personas cercanas
refieren, se activa la ruta al interior del municipio, y el prestador contratado por el
asegurado o la DLS, deben acudir al domicilio, para realizar la verificacién del cuerpo,
la autopsia verbal, la certificacién de defuncién y la toma de muestra en caso de que no
se tenga conocimiento de que se la haya realizado antes o si tenia un resultado
negativo, indeterminado o en proceso y se continda bajo la sospecha clinica de la
infeccién.

No, las muertes por lesiones de causa externa (Accidentes de trdnsito, heridas por armas
de fuego, armas cortopunzantes, golpes contundentes, entre otros), deben ser
certificadas por equipo médico del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, quien realizan previamente a través de autoridad judicial el levantamiento del
cuerpo y posteriormente se le realiza una necropsia médico-legal para establecer las
causas del fallecimiento.

?
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No, estas se realizardn en los casos de muertes en domicilio o via pidblica, como soporte
del proceso certificacién a causas de fallecimiento, y en algunos casos de decesos en
instituciones cuando son solicitados por el Ministerio de Salud, debido a que el
certificado de defuncién no quedo con causas antecedentes de fallecimiento claras que
permitan establecer si se presenté el deceso en un contexto de COVID-19

En los Ultimos dias, desde el Ministerio de Salud se han estado realizando
actualizaciones y ajustes en la plataforma de SEGCOVID, por lo cual se han generado
dificultades para poder hacer uso de ella, tan pronto se termine con estos ajustes, se
podré utilizar normalmente.

Hubo cambios en la plataforma, antes SEGCOVID permitia visualizar todos los casos
cargados histéricamente, sin embargo, ahora para poder visualizar todos los casos
cargados en SEGCOVID, se debe realizar la busqueda segin los filtros dispuestos para
ello. Uno de los filtros que se puede usar son los de tiempo, aquellos que dicen “Fecha
de Registro Inicial” y “Fecha de Registro Final”, en donde se deberia de hacer bisqueda
de los casos desde el 2020 hasta la actualidad, por periodos méximos de 90 dias.
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