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1. OBJETIVO

Determinar las acciones de prevencidn, manejo, vigilancia y control de los episodios respiratorios
durante en el estado de emergencias del virus COVID-19 en todas las sedes de Jersalud S.A.S,
Comfaboy y Coomedican en los departamentos de Boyaca, Casanare y Meta de manera oportuna
y segun disposiciones vigentes.

2. POBLACION OBJETO

Todos los usuarios, funcionarios de Medisalud U.T y funcionarios de IPS primarias con casos
sospechosos o confirmados por infeccién con COVID-19.

3. DEFINICIONES

Coronavirus: Es una gran familia de virus conocidos por causar enfermedades que van
desde un resfriado comin hasta manifestaciones clinicas mas severas como las
observadas en el Sindrome respiratorio por el coronavirus de Oriente Medio (MERS) y el
Sindrome espiratorio agudo grave (SARS). Un nuevo coronavirus (COVID-19) se identificd
en 2019 en Wuhan, China. Este es un nuevo coronavirus que no se ha identificado
previamente en humanos.

Afectado: Persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte, mercancia,
paquetes postales o restos humanos o animales que estan infectados o contaminados o
que son portadores de fuentes de infeccidon o contaminacién, de modo tal que constituyen
un riesgo para la salud publica.

Aislamiento: Separacion de una persona o0 grupo de personas que se sabe o se cree
razonablemente, que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente
infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion de COVID-
19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u obligado por orden de
la autoridad sanitaria.

Autocontrol: Se refiere a las medidas que realiza la persona para detectar fiebre mediante
la toma de temperatura dos (2) veces al dia, permaneciendo alerta ante la presencia de tos
o la dificultad para respirar. Si la persona presentara estos sintomas durante el periodo de
autocontrol debe comunicarse con la linea telefénica de su proveedor de salud o la
habilitada por el Ministerio de Salud y Proteccion Saocial para recibir la orientacion.

Autocontrol con supervision delegada: Este tipo de autocontrol se prevé para grupos
ocupacionales tales como trabajadores de la salud y miembros de tripulaciones. Este
autocontrol requiere la supervision por parte de un prestador de servicios de salud y de
riesgos laborales, en coordinacién con la entidad territorial correspondiente.
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Auto observacion: Es el seguimiento que hace la persona respecto de signos y sintomas
que pueda presentar, como fiebre subjetiva, tos o dificultad para respirar. Si la persona
siente estos sintomas durante el periodo de auto observacion, debe proceder a aplicar las
medidas de autocontrol.

Centro Nacional de Enlace — CNE-: Es el punto de contacto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social con la Organizacion Mundial de la Salud para el intercambio de
informacion respecto de riesgos y amenazas a la salud publica, en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional -RSI 2005.

Contacto estrecho: Es el gue se da entre un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
y otras personas a menos de 2 metros de distancia (caso confirmado), durante un periodo
de tiempo mayor de 15 minutos o haber tenido el contacto directo con sus secreciones
(caso confirmado), una persona que viaje en cualquier tipo de transporte y se siente dos
asientos en cualquier direcciéon (caso confirmado), trabajador hospitalario o trabajador
asistencial con contacto ((caso confirmado).

Contacto de viajero: Persona que ha tenido contacto cercano con un caso sospechoso o
confirmado de COVID19. Coronavirus: los coronavirus (CoV) son parte de una familia de
virus, cuyos subtipos surgen periddicamente en diferentes &reas del mundo y causan
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), en personas o animales. Estos virus se transmiten
entre animales y de alli pueden infectar a los humanos. A medida que mejoran las
capacidades técnicas para deteccion y la vigilancia de los paises, es probable que se
identifiguen mas coronavirus, como es el caso de este COVID-19.

Cuarentena: Consiste en la restriccion de las actividades de las personas presuntamente
sanas que hayan estado expuestas durante el periodo de transmisibilidad de
enfermedades que puedan tener efectos en la salud poblacional. Su duracion sera por un
lapso que no exc.eda del periodo méximo de incubacion de la enfermedad o hasta que se
compruebe la desaparicién del peligro de diseminacion del riesgo observado.

Distanciamiento social: Recomendacion que se brinda a las personas procedentes de

areas afectadas que se encuentran asintomaticas para restringir la actividad social y
participacién en reuniones con una duracién de 14 dias.

4. ALCANCE

Inicia en el momento en que se identifique un usuario sospechosa de enfermedades respiratorias
en las sedes primarias de Medisalud U.T. hasta la remisién de las personas con sospecha de
Coronavirus a urgencias o descarte de las mismas por no cumplimiento la definicién establecida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud.

5. NORMATIVIDAD VIGENTE
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Circular Externa 005 de 2020: Directrices para la deteccion temprana, el control y la
atencion ante la posible introduccién del nuevo coronavirus (2019-ncov) y la
implementacién de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo.

Circular Externa 017 de 2020

ABECE Nuevo Coronavirus (Ncov) de China

Decreto Namero 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Circular conjunta 011 MSPS-MEN: Por la cual se establecen las recomendaciones para
prevencion, manejo y control de la Infeccién Respiratoria Aguda por el nuevo coronavirus
en el entorno educativo.

6. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

6.1 RUTA ASISTENCIAL

ACTIVIDAD / COMO RESPONSABLE DOCUMENTO CONTROL
Todo el personal
administrativo y asistencial
debe realizar las
siguientes preguntas a
cada usuario:
a. ¢Viajé en los ultimos
14 dias a algun pais,
1. Ident.lflcar casos Personal depe.lrt.amento,
relacionados con | Asistencial red municipio o0 zona con
Infeccion  Respiratoria | prestadora de circulacion activa de
Aguda (IRA), Infeccion servicios, de COVID-19
Respiratoria Aguda | Lineade Frente, NA (coronavirus)?, de
Grave (IRAG) y casos | Punto saludable, ' acuerdo  con la
sospechosos por | SIAU, toma de actualizacion diaria del
. . muestras,
signos y sintomas. personal INS.

administrativo

b. ¢Estuvo en contacto
estrecho con una
persona diagnosticada
con coronavirus?

Si  la respuesta fue
afirmativa en alguna de
las dos preguntas, debe
ser referido a una consulta
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prioritaria dentro de la
sede de manera inmediata
y se le debe proporcionar
tapabocas al usuario y/o
acompafiante.
Todo el personal
involucrado en la atencion
del paciente debe
identificar los usuarios con
alteraciones respiratorias
tales como: Tos,
Estornudos, con el fin de
facilitar un protector
respiratorio a los usuarios
(tapabocas) de acuerdo
con disponibilidad en la
institucion 'y en el
mercado) y reducir el
riesgo de contaminacion
de otros afiliados.
2. Asignar cita prioritaria

para la atencion inicial |

en las sedes tipo A, By Durar}t,e a presente

C. En las sedes tipo D, Zteenaggté eéenggnedséona

el profesional médico atencion debera utilizar los

debe asignar un elementos de Proteccion

espacio de manera Personal tales como:

inmediata  (consultorio

prioritaria) para atender « Bata desechable

al paciente dentro o mangt;el larga.

fuera de la agenda del Personal * Tapabocas.

dia. 'gffstfar:jc(;?;r;g Historia Clinica | Nota: si el profesional

ol E | /| servicios, linea de Sistematizada considera que el pg(;lente

-1 EN €l caso en e frente esta con exacerbacion de

que el usuario tenga los sintomas  debera

cita programada, el solicitar tapabocas N95 a

riesgo sera valorado en la coordinacion de la sede,

la consulta realizando teniendo en cuenta el uso

las 2 preguntas del racional del insumo, de

numeral 1. En caso de acuerdo con el limitado

respuestas afirmativas nimero de estos en el

no serd necesario mercado.

agendar cita prioritaria,

el aislamiento se inicia

inmediatamente dentro
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del consultorio y el
profesional debe iniciar
protocolo de proteccion
con los elementos de
proteccién personal.
Nota: En el caso que el
usuario tenga ya cita
programada sera
valorado este riesgo en
la consulta, no sera
necesario agendar cita
prioritaria.

2.2 En la red prestador
de servicios contratada
se debe garantizar la
atencion inmediata en
consulta prioritaria 0
por urgencias segun
criterio clinico y médico.

. Realizar la atencién y el Durante la presente
manejo teniendo en atencién el médico debera
cuenta los lineamientos tener en cuenta:
nacionales establecidos .

s 1. Es importante tener en
por el Ministerio de . .
L cuenta si el usuario
Salud y Proteccion
. ) consume AINES,
Social y el Instituto analgésicos o
Nacional de Salud. Ver L :
antihipertensivos  ya
anexo 1.
que estos
i i ] ] . medicamentos pueden
Realizar preguntas ast: Personal Historia Clinica

; ; ) : enmascarar la

a. ¢Viajé en los Asistencial Sistematizada . .

neY ] sintomatologia.
ultimos 14 dias a
algun pais, 2. Solicitar a criterio
departamento, médico el tipo de
municipio o zona muestra a realizar
con circulacion (hisopado
activa de COVID- nasofaringeo, aspirado
19 (coronavirus)? nasofaringeo) (ver

anexo 2).

b. ¢Estuvo en

contacto con una Nota: en caso de que el
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persona medico solicite aspirado
diagnosticada con endotraqueal, o lavado
coronavirus? broncoalveolar el usuario
) debe ser referido a IPS
c. Sintomas tos, que cuente con terapeuta
fiebre superior a respiratoria.
38°C.
3. Diligenciar
d. Muy importante el explicitamente en la
nexo historia  clinica las
epidemiolégico i recomendaciones
la  respuesta del brindadas al usuario.
usuario es si a
nexo ¢ Lavado de manos
epidemiolégico, o
contacto con e Uso de protector
persona que este respiratorio
confirmado (tapabocas)
automaticamente . . .
¢ Aislamiento social
es sospechoso de
tener el virus. en caso de
sospecha (14 dias
desde inicio de
sintomas).

e Evitar contacto a
menos de 1 metro
de distancia con
otras personas.

e Evitar participacion
en sitios
concurridos o con
eventos masivos
(iglesia, conciertos,
entre otros).

¢ Generacion de
incapacidad de
acuerdo con
criterio médico en
casos de IRA leve
0 moderado.

4. Notificar los casos Personal Historia Clinica 1. Reporte en SIVIGILA:
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de la siguiente
manera: Ver
Anexos 3,4y5.

Definicion de caso 2 (Céd.
346) Infeccién
Respiratoria Aguda leve o
moderado por virus nuevo
con manejo domiciliario

Si requiere
hospitalizacion, IRAG
inusitado — Céd. 348.

Para la estrategia de
vigilancia intensificada con
el codigo 345 se tomaron
dos definiciones de caso
sospechoso  para  su
ingreso al Sivigila.

Asistencial

Sistematizada

Consolidado archivos
planos.

2. Reporte a Medisalud
U.T:

Envio inmediato de correo
electrénico a
pypboyaca@medisalud.co
m.co,

pypcasanare @medisalud.

com.co 0
pypmeta@medisalud.com.
co, segun corresponda
adjuntando la ficha

epidemiolégica y la
historia clinica, sélo en los
casos donde se requiera
toma de muestra para
confirmacion de infeccién
por COVID-19.

5. Notificacibn de caso
sospechoso o probable
para toma de muestra
al interior de Jersalud
S.AS:

El profesional en salud
que identifica el caso
sospechoso o0 probable
debe informar a la
coordinadora de sede.

Personal
Asistencial y
coordinacién de
sede

Historia Clinica
Sistematizada

Para la sede tipo A la
Coordinadora de sede
notifica a laboratorio para
gue el profesional en
bacteriologia realice la
toma de la muestra,
teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad
requeridas (kit de toma de
muestra).

Para las sedes tipo B, C y
D: la muestra sera tomada
por el profesional en
medicina y profesional en
enfermeria.

6. Toma de la muestra

El profesional realizara la
toma de la muestra asi:

e sede tipo A:

El profesional en

Bacteridlogo y/o
médico,
enfermera
capacitado

Historia Clinica
Sistematizada

Durante la presente
atencion el profesional
gue esté generando la
atencién debe utilizar los
elementos de Proteccion
Personal contenidos en el
kit de atencion directa:

. Bata manga larga
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bacteriologia o realizara la
toma, embalaje y entrega
de la muestra al
laboratorio de Salud
Publica teniendo en
cuenta los lineamientos
establecidos por el MSPS
y el INS para dicha
actividad.

Nota: Se deberan tomar
dos muestras para
realizacion de panel viral.

e Sede tipo B, Cy D:
El profesional
capacitado
realizara la toma y
embalaje de Ia
muestra, para la
entrega debera
generar  contacto
con ente territorial
(alcaldia 0
secretaria de
salud) para realizar
el traslado de la
muestra en un
proceso de mutuo

acuerdo al
laboratorio de
salud publica
departamental.

¢ En la red
prestadora de

servicios se debe
garantizar la toma
de la muestra
aplicando los
‘lineamientos para
el uso de pruebas
diagnésticas de
SARS-CoV-2

(COVID-19) en

desechable.

. Gafas protectoras.
. 1 par de guantes
estériles.

. 1 tapabocas.

. 1 gorro.

Nota: Para el uso del

respirador de alta
eficiencia (N95), el
profesional en salud debe
solicitarlo a la

coordinacion de la sede
en los casos estrictamente
necesarios teniendo en
cuenta el limitado niimero
disponible de estos
tapabocas en el mercado.

El suministro del Kit para
la toma de la muestra sera

responsabilidad de
Medisalud U.T

Toma de la muestra sede
tipo A:

El profesional en

bacteriologia o el personal
capacitado realizara la
toma y embalaje de la
muestra  teniendo  en
cuenta los lineamientos
establecidos por el MSPS
y el INS para dicha
actividad (ver video INS
toma de muestra).

Sedes tipo B, C y D: el
profesional capacitado
realizara la toma de la
muestra y embalaje. Para
la entrega debera generar
contacto con el ente
territorial (alcaldia,
secretaria de salud) para
realizar el traslado en u
proceso de mutuo acuerdo
al laboratorio de salud
publica.
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Colombia” o los
documentos que lo
modifiquen.

Nota: En caso de algun
inconveniente se debe
notificar a la coordinacién
departamental de PyP de
cada departamento.

En todos los casos se
debe diligenciar formato
de cadena de custodia
ante la entrega de la
muestra.

Entrega de la muestra:

En las sedes tipo A sera
responsabilidad del
laboratorio garantizar la
entrega al Ente Territorial
en el laboratorio de Salud
publica para su
correspondiente
procesamiento, teniendo
en cuenta los lineamientos
establecidos por el MSPS
y el INS para dicha
actividad.

Sedes tipo B,C y D:
La persona que toma la

muestra sera la
responsable de embalarla.
Para la entrega al

laboratorio de  Salud
Publica se debe generar
contacto con el Ente
Territorial o Alcaldia para
gestionar la entrega de la
muestra.

La red prestadora de
servicios debe realizar la
toma de la muestra y
notificar a Medisalud U.T
dicha toma a los correos
pypboyaca@medisalud.co
m.co,

pypcasanare @medisalud.
com.co 0
pypmeta@medisalud.com.
CO, segun corresponda.

7. Transporte de la
muestra
Todo prestador que

realice la toma de la

Red prestadora
de
servicios/Coordin
acion
departamental de
PyP

Correo

notificacion/Registr
o telefénico

El transporte de la
muestra debe garantizarse
bajo las medidas
establecidas por el
Ministerio de Salud y la
Proteccion  Social, en
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muestra debe garantizar el transporte  especial o
transporte de la muestra ambulancia segun
teniendo en cuenta si se contratacion
tiene contratado  dicho disponibilidad de la IPS.
servicio con Medisalud La IPS que transporta la
U.T o no. muestra  debe  hacer
entrega de estas al
En caso de no tenerlo laboratorio
contratado, se debe complementario
notificar de manera designado por Medisalud
inmediata a U.T para el procesamiento
pypboyaca@medisalud.co de la muestra de acuerdo
con la georreferenciacion
m.co,
. de la muestra.
pypcasanare @medisalud.
com.co 0 El transporte de la
pypmeta@medisalud.com. muestra debe realizarse
co, segun corresponda, bajo las  condiciones
para la activaciéon de la establecidas por el MSPS
red de transporte de de temperatura y embalaje
adecuados.
muestras.
La muestra debe ser
transportada hasta el
laboratorio
complementario
contratado por Medisalud
U.T para el procesamiento
de la muestra.
8. Procesamiento y Los resultados positivos
reporte de resultados deben ser notificados de
manera inmediata a la IPS
El laboratorio que tomo la muestra y a
Comp|ementario Medisalud uT a los
contratado debe realizar el : COITeos
procesamiento  de la Laboratorio_ SISMSE%‘T’II;?AS/Re pypboyaca@medisalud.co
complementario m.co,
muestra y reporte de porte resultado | 1 3sanare@medisalud.
resultados a la IPS que com.co 0
tomé la muestra y a pypmeta@medisalud.com.
Medisalud U.T para la Cco, segun corresponda.
correspondiente gestion.
La unidad de andlisis debe
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Los resultados de las reportarse a la
muestras deben ser coordinacion regional de
cargados al  sistema gestion del riesgo antes
SISMUESTRAS. de 24 horas posteriores a
conocer el resultado
Las coordinaciones confirmado.
depqrtamentales de PyP El reporte a Entes de
notificardn a entes de Control y EPS de
control para la contactos debe realizarse
Investigacién via correo electronico.
Epidemiologica de Campo
y a las EPS de contactos
para su correspondiente
seguimiento.
Adicionalmente, realizaran
la unidad de analisis del
caso.
9. Atencién domiciliaria
1. La notificacién
Ante la captacién de un inmediata a la
usuario sospechoso o con coordinacion
sintomatologia respiratoria departamental de PyP
que no cuente con pued,e' realizarse via
= telefonica pero debe
criterios de generarse registro via
hospitalizacion, se debe o . correo electrénico
realizar la derivacion al IPS primaria Correo electronico como soporte.
nivel domiciliario teniendo IPS Historia Clinica o
en cuenta el uso del| complementaria digital /fisica 2. Se debe indicar al
tapabocas del usuario y de usuario daci (Ijasi
su acompafante. Funcionarios Formato de :glgmieenntzclonessoci;
. centro_ fje seguimiento a domiciliario con
El trasladg del wusuario atenplgn contactos claridad por 14 dias.
debe realizarse en un telefonica
medio de transporte no . Fighad_e: 3. El seguimiento debe
masivo para evitar Lideres de '?O“f'c.ac,'of‘ realizarse a través de
propagacion del virus. procesos epidemioldgica videollamada para
verificar el estado de
La IPS o el medio (centro salud del usuario y de
de atencion telefonica, sus contactos. En caso
Ente  Territorial, entre de  requerirse  se
otros) por el que fue realiza visita por parte
; del personal de salud
captado el usuario debe encargado.
notificar a la coordinacion




eMedisalud

MEDISALUD UT

PROTOCOLO PARA LA DETECCION Y EL

MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOQS,
PROBABLES Y CONFIRMADOS DE

INFECCION CAUSADA POR COVID-19

(CORONAVIRUS)

CODIGO MS-PE-P01-PR02
Mayo 2020

Pagina 13 de 48| VERSION 2

departamental de PyP
para establecer la
comunicacion con el grupo
de atencion domiciliaria.

En el domicilio el usuario
recibird al profesional en
medicina quien
determinard la necesidad
de la toma de muestra
para confirmacion de
COVID-19. En caso de
requerirla el profesional
diligenciara la ficha
epidemiolégica 346 vy
realizard las Ordenes vy
recomendaciones
pertinentes.
Posteriormente, el usuario
recibira la visita del
personal de salud que
realizara la toma de la
muestra y realizarad el
proceso de envio al

laboratorio de Salud
Publica.

Durante el aislamiento
social el equipo de

atencion domiciliaria sera
el responsable de realizar
y registrar el seguimiento
al usuario y a los
contactos, realizando
reporte diario a Medisalud
U.T y a entes reguladores.

10. Remitir a los pacientes
identificados con IRAG
inusitado al Servicio
de Urgencias mas
cercano para  su
atenciéon y toma de

Personal
asistencial,
personal
administrativo

Historia Clinica
Ficha de
notificacion
epidemiologica

Se debera informar a la
Coordinadora de sede y/o
responsable del proceso
en cada una de las sedes,
los datos del usuario a
remitir para la respectiva
solicitud de ambulancia




eMedisalud

MEDISALUD UT

PROTOCOLO PARA LA DETECCION Y EL
MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOQS,
PROBABLES Y CONFIRMADOS DE
INFECCION CAUSADA POR COVID-19

(CORONAVIRUS)

CODIGO MS-PE-P01-PR02
Mayo 2020

Péagina 14 de 48| VERSION 2

examenes pertinentes.
(Hisopados- Aspirado
Nasofaringeo,

Lavados nasal o]
broncoalveolar).

Adicionalmente la
remisibn a hospitalizaciéon
se realizara en los
usuarios que no cuenten
con grupo de apoyo o que
su sitio de residencia sea

lejano al sitio de
captacion.
8.1 Diligenciar
formato de
Referencia en

Historia Clinica.
Correo Electrénico:

referencia@medisalud.
com.co (Aplica para los
tres departamentos)

ante Medisalud U.T.

El usuario y su
acompafiante en todo
momento debera
permanecer con

proteccion respiratoria de
alta eficacia (N95).

Historia Clinica

Ficha de
9. Solicitar ambulancia Notificacion
ante Medisalud U.T, a Formato de
través de correo | Coordinadora de Referencia Se debera enviar por
electronico. Sede diligenciado en correo electronico copia
referencia@medisalud.co | Lider del proceso Historia Clinica de la documentacion.
m.co (Aplica para todos F(GAA)001
los departamentos) Formato de

remision de

ambulancia

Formato de

Referencia

10. Entregar usuario a
tripulante de ambulancia

Coordinadora de

diligenciado en
Historia Clinica.

contactada por Medisalud | , . Sede F(GAA)001 N.A
Lider del proceso
U.T. Formato de
remision de
ambulancia
11. Realizar desinfeccién Perspnal N de F(GA)QlG.Formato De manera dlarla_ el
Ambiente Fisico de Limpieza de personal de ambiente
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terminal de consultorio en

donde se prestd la
atenciéon con el fin de
minimizar el riesgo de

infeccion.

areas

fisico realizara limpieza y
desinfeccion de la
infraestructura
(pasamanos-ascensor-
mesones-escaleras-sillas)
El personal auxiliar de
enfermeria realizara
limpieza y desinfeccion de
los insumos y/o equipos
médicos de cada
consultorio.

12. Realizar Seguimiento
y evaluacion a las
medidas esenciales de las
“‘Precauciones Estandar”
tal como: Ver anexo 6.

Profesional de
Calidad
Coordinadoras de

Sede

F(GC)024 Formato
Lista de Chequeo
de Rondas de
Seguridad del
Paciente
F(GC)023 Formato
de lista de chequeo
de inspeccion de
higiene de manos

Se debe garantizar en los
consultorios 'y  bafos
Jabon y toallas de papel
para la adecuada higiene
de manos.

A su vez los Elementos de
Proteccién Personal
necesarios para la atenciéon
del usuario.

13. Seguimiento de
usuarios con aislamiento
social o domiciliario

Medisalud
IPS primaria

UT,

Formato
seguimiento INS

Se debe garantizar el
seguimiento telefénico por
14 dias consecutivos. Ver
anexo 8

14. Brindar informacion
clara a los pacientes
sobre las medidas de
prevenciéon y control
tales como:

¢ higiene de Manos.

e Proteccion
Respiratoria.

e Signos y sintomas
de Alarma.

Coordinadoras de
sede.

F(G1)012 Formato
de Registro de
Asistencia
Historia clinica

La presente educacion se
realizara en salas de
espera, cartelera
informativa y tv.

6.1.1 REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS

¢ Las coordinaciones departamentales de red realizaran la entrega de las pruebas estimadas en
las sedes donde se realizara la aplicacion de estas. Debe diligenciarse el formato de Acta de
entrega de insumos anexo a este correo para generar la legalizacion de la entrega y el recibo

de los insumos.
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¢ Las gerencias de Jersalud S.A.S realizaran la distribucién en sus sedes asistenciales teniendo
en cuenta que las cajas x 30 unidades no puede ser fraccionada ya que cada caja cuenta con
una solucion tipo buffer que es exclusiva para las pruebas de dicha caja. Si se hace uso de la
solucién tipo buffer con pruebas que no corresponden a sus cajas pueden generar errores en
el testeo.

¢ Se realizara de manera virtual la capacitacion para la aplicaciéon de las pruebas rapidas al
personal asistencial de las sedes de Jersalud por parte del laboratorio Annar. Es indispensable
la presencia de las coordinaciones departamentales de PyP de Medisalud U.T, en dicha
capacitacion.

e Las pruebas rapidas seran aplicadas inicialmente a los usuarios que cumplan con los criterios
establecidos por los lineamientos del Ministerio de Salud y la Proteccién Social para la
blusqueda “Lineamientos para el uso de pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2 (COVID-19) en
Colombia” | teniendo en cuenta los dias de sintomatologia referidos en el documento o a los
usuarios altamente sospechosos que sean captados en la consulta presencial o atencion
domiciliaria por sintomatologia respiratoria o por pertenecer a grupos vulnerables para COVID-
19 en los casos estrictamente necesarios.

¢ Antes de aplicar la prueba rapida, se debe dar lectura y diligenciar el consentimiento informado
donde el usuario acepta la aplicacion de la prueba. Se debe diligenciar el formato CODIGO
MS-SGC-P01-F08 “Formato para reporte de resultados pruebas rapidas COVID-19” (Ver
anexo 7) de Medisalud U.T anexo a esta comunicacion. No se debe diligenciar ficha
epidemioldgica.

¢ Una vez aplicada la prueba rapida, la historia clinica y el formato de reporte se debe enviar a
la coordinacién departamental de PyP para su consolidacion y verificacién de requerimiento de
PCR-TR para la activacion de ruta para COVID-19. El formato de resultados de la prueba debe
ser escaneado y cargado a la historia clinica digital del usuario.

¢ Para el departamento de Boyaca, los resultados de las pruebas deben cargarse diariamente
antes de las 10 am en el siguiente enlace por parte de Jersalud S.AS:
https://forms.gle/cZWADuoQUNFMhyEY6 de acuerdo con la Circular 123 de 22 de mayo de
2020 anexa a este documento. Las pruebas reactivas o positivas deben ser reportadas de
manera inmediata.

¢ El seguimiento de los usuarios sospechosos o probables para COVID-19 es responsabilidad

de Medisalud U.T a través de las coordinaciones departamentales de PyP en el formato
establecido por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social para dicho fin.

6.1.2 ASISTENCIAL CONCURRENTE

ACTIVIDAD / COMO RESPONSABLE | DOCUMENTO CONTROL
1. Deteccién de caso Bitacora de La verificacibn de casos
sospechoso. Auditoria concurrencia. | debe realizarse diariamente
concurrente en cada uno de los turnos
Auditoria concurrente debe rotativos.
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identificar los casos con
insuficiencia respiratoria Ante sospecha debe
aguda en los que se reporte solicitarse a la IPS solicitante
el nexo epidemioldgico. del anexo la informacién

La auditoria concurrente debe
limitarse a la consulta de la
historia clinica en el espacio
indicado por la IPS y a la
informacion con el personal
tratante. No se debe realizar
contacto directo con usuarios.

Nota: Los auditores
concurrentes deben contar
con los EPP (Bata vy
tapabocas N95).

sobre nexo epidemiolégico.

El tapabocas N95 se
cambiara cada 7 dias o
antes si se tuvo contacto con
caso sospechoso 0
confirmado.

2. Notificacion de

sospechoso.

caso

El funcionario que realiza la
deteccion del caso a partir de

La notificacion a la
coordinacién departamental
de PyP puede notificarse

. iy Funcionari o inmediatament vi
la concurrencia debe notificar | | nconanos Bitacora de e}daa ente a
inmediatamente a la auditoria auditoria tglefonlca, Sin empargo,

T concurrente. ' siempre debe existir el
coordinacion - departamental registro de dicha notificacion
de PyP via telefénicamente engcaso de sequimiento oor
donde se refiera el nimero de g P

; parte de entes de control.
documento del usuario.
3. Notificaciéon caso
confirmado.

Ante la confirmacién de un L La ) hotificacion debe
caso la coordinacion Coordinacién Correo realizarse a las 8 am todos

' departamental de | electrénico de | los dias via correo
departamental de PyP debe PyP notificacion electrébnico hasta nuevo
realizar en andlisis del caso y y ; :

e ; lineamiento.
notificar las conclusiones a la
coordinacién  regional de
gestion del riesgo.
4. Seguimiento a contactos La coordinacion del
Coordinacion seguimiento debe realizarse

La coordinacion | departamental de | Formato de | de manera inmediata para

departamental de PyP junto
con la IPS que confirma el
diagnéstico del usuario deben
realizar la identificacion de los
contactos.

PyP seguimiento a
contactos. Ver
anexo 8
IPS

establecer quien serd el
responsable de realizarlo de
manera oportuna y bajo los
parametros establecidos por
el MSPS.
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6.2 RUTA ADMINISTRATIVA
6.2.1 USUARIO PRESENCIAL
ACTIVIDAD / COMO RESPONSABLE | DOCUMENTO CONTROL
1. Etapa de proteccion:
Todo funcionario debe realizar
lavado de manos al ingresar,
cada 3 horas y al egresar de
su labor. ¢ Se debe solicitar al
Todo funcionario que usuario la adquisicion
identifigue un usuario con y uso del ta_pabocas
. . ) : como medida de
sintomatologia respiratoria L, .
debe notificar al area de salud Todos los proteccion  social 'y
ocupacional de magisterio | funcionarios de personal.
para la entrega de | Medisalud U.T . . .
informacién y un tapabocas gorm?“f I'St.a * la agt'v'dﬂd _educatlzj/a
como medida de proteccién Salud € asistencia y € 'giene €
personal y social. ocupacional :gzlri]zozrse debe
magisterio .
El personal encargado de estrictamente cada 3
educacion al usuario y salud horas en las salas de
ocupacional magisterio debe espera de_las sedes
realizar cada 3 horas adm!mstranvas de
dispensacion de  alcohol Medisalud U.T.
glicerinado a los usuarios que
se encuentren en sala de
espera y brindar educacién
sobre el protocolo de lavado
de manos.
Todo funcionario que
identifigue un usuario con
sintomatologia  respiratoria
debe realizar las 2 preguntas
de tamizaje:
Todos los e ¢Vigjdo en  los
2. Tamizaje para COVID-19 | funcionarios de NA Gltimos 14 dias a
Medisalud U.T algl]n pal's,
departamento,
municipio 0 zona
con circulacion
activa de COVID-19
(coronavirus)?
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e Ha estado en
contacto con una
persona
diagnosticada con
coronavirus?

3. Deteccién de caso
sospechoso.

En caso de obtener respuesta

afirmativa a alguna de las dos

pre.g.unta_s, el fu_nmonarlo debe Todos los Eormato de A todo _usuario  con

notificar inmediatamente a la funcionarios de lista de sintomatologia respiratoria se

coordinacién  departamental Medisalud U.T asistencia le debe entregar protector
de PyP, para que esta a su ' respiratorio (tapabocas).

vez realice la gestién de cita

prioritaria en la IPS primaria y

a salud ocupacional de

magisterio para la entrega de

protecciéon respiratoria.

4. Gestion de casos. Se debe informar a la IPS

primaria que es un usuario

El funcionario que realiza la sospechoso para que ésta

deteccion del caso a partir del Todos los realice el protocolo

tamizaje debe notificar funcionarios de establecido para el manejo
inmediatamente a la Medisalud U.T del caso.

coordinacion  departamental : NA

de PyP. L Manejar la calma y la

Coordinacion . -
o departamental conflden_mallda}d. del caso

La coordinacion de PP para evitar panico entre los

departamental de PyP debe y demas usuarios.

garantizar el acceso

inmediato a cita prioritaria en Activacion de la ruta

la IPS primaria. asistencial.

5. Natificacion caso
confirmado.

Ante la confirmacion de un S la notificacion debe

caso la coordinacion Coordinacion qurgo reallzarsE-:‘ a las ,8 am todos

depa’rtamental de PyP debe departamental elect_r(_Jnlcp,de los ] Q|as via correo
realizar en anlisis del caso y de PyP notificacion ?Iectro_nlc? hasta nuevo
notificar las conclusiones a la ineamiento.

coordinacion  regional de

gestion del riesgo.

6. Reporte caso confirmado Talento humano y salud
a Talen_to humano y _Salud Coordinacion Correo ocupacionql eren garantizar
ocupacional Medisalud departamental electronico de el cubrimiento y la
Uu.T P e contingencia ante los

de PyP notificacion : ’ .
aislamientos sociales que

Las coordinaciones requieran los funcionarios.




eMedisalud

MEDISALUD UT

PROTOCOLO PARA LA DETECCION Y EL
MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOQS,

PROBABLES Y CONFIRMADOS DE

INFECCION CAUSADA POR COVID-19

(CORONAVIRUS)

CODIGO MS-PE-P01-PR02
Mayo 2020

Péagina 20 de 48| VERSION 2

departamentales de PyP en el
momento que reciben la
notificacién confirmatoria del
evento, deben notificar via
correo electronico a las area
de talento humano y salud
ocupacional para iniciar la
gestion del aislamiento social
de los funcionarios que
tuvieron contacto con el
usuario.

Talento humano y salud
ocupacional deben tener
disponible la informacion del
manejo domiciliario de las
EPS de sus funcionarios.

7. Seguimiento a contactos

Coordinacion

La coordinacion del
seguimiento debe realizarse

La coordinacion | departamental Formato de de manera inmediata para
departamental de PyP junto | de PyP seguimiento a | establecer quien sera el
con la IPS que confirma el contactos. Ver | responsable de realizarlo de
diagnostico del usuario deben anexo 8 manera oportuna y bajo los
realizar la identificacion de los | IPS parametros establecidos por
contactos. el MSPS.
6.2.2 USUARIO REFERENCIADO
ACTIVIDAD / COMO RESPONSABLE | DOCUMENTO CONTROL
La verificacion de las
5. Deteccion de caso solicitudes de referencia
sospechoso. Bitacora de debe realizarse diariamente
. , . en cada uno de los turnos
. . . Funcionarios referencia. :
Referencia debe identificar . rotativos.
. S referenciay
los casos con insuficiencia .
respiratoria aguda en los que contrarreferencia C(_enso_ Ante sospecha debe
se reporte el nexo hospitalario. solicitarse a la IPS solicitante
epidemioldgico. del anexo Ila informacion
sobre nexo epidemioldgico.
6. Notificacion de  caso
sospechoso. La notificacion a la
El funcionario que realiza la coordinacion departgn_wental
deteccion del caso a partir de . . Qe P_yP puede notlflcarsze
la referencia debe notificar Funcmngnos Bitacora de |nmeg latamente via
: . referencia y . telefonica, sin  embargo,
inmediatamente a la . referencia : o
coordinacion departamental contrarreferencia. siempre de_be existir _,el
] - registro de dicha natificacion
de PyP via correo electronico o
donde se refiera el nimero de en caso de seguimiento por
documento del usuario. parte de entes de control.
7. Notificacion caso | Coordinacion Correo La notificacion debe
confirmado. departamental de | electrénico de | realizarse a las 8 am todos
PyP notificacion | los  dias  via  correo
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Ante la confirmacion de un
caso, la coordinacion
departamental de PyP debe
realizar en andlisis del caso y

notificar las conclusiones a la

coordinacion  regional de
gestion del riesgo.

electrénico  hasta

lineamiento.

nuevo

8. Seguimiento a contactos

Coordinacion

La coordinacién del
seguimiento debe realizarse

La coordinacion | departamental de | Formatode | de manera inmediata para
departamental de PyP junto | PyP seguimiento a | establecer quien sera el
con la IPS que confirma el contactos. Ver | responsable de realizarlo de
diagnéstico del usuario deben anexo 8 manera oportuna y bajo los
realizar la identificacion de los | IPS parametros establecidos por
contactos. el MSPS.
6.2.3 FUNCIONARIOS DE MEDISALUD U.T
ACTIVIDAD / COMO RESPONSABLE | DOCUMENTO CONTROL
1. Deteccion de contacto
estrecho o posible
contacto con caso
probable o confirmado
de COVID-19 la  notificacion  debe
: . . . . Notificacién | realizarse de manera
El funcionario que considere Funcionarios escita 0 inmediata al momento en
que puede hacer parte de la| Medisalud U.T : ; - .
cadena de contagio por virtual. qus se OI|dent|f|ca'la posible
COVID-19 debe notificar a su cadena de contagio.
jefe inmediato y a salud
ocupacional para el
respectivo seguimiento y plan
de accién.
2. Notificacion de caso
EPS o ARL segun
corresponda.
Salu.d e La notificacion debe
. . ocupacional Notificacion . .
El area de salud ocupacional/ : . realizarse por el medio
L Medisalud escita o )
talento humano realizaran la . establecido por el ente
. e U.T/talento virtual. .
respectiva notificacion al ente h receptor de ésta.
e umano.
regulador para el seguimiento
y toma de acciones.
3. Aislamiento Preventivo Para el aislamiento se debe
tener en cuenta:
El funcionario debe cumplir Funcionario NA
con las medidas de El funcionario debe
aislamiento obligatorio en permanecer en un espacio
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casa. exclusivo para él.

Debe limitar el uso de bafo

exclusivo para sus

necesidades.

Debe limitar el uso de

elementos como platos,

cubiertos y elementos de uso
diario de manera exclusiva.
4. Trabajo en casa El funcionario no puede
Soportes -
. . . . : : cesar sus actividades
El funcionario debe garantizar | Funcionario/Jefe | requeridos por laborales a menos aue la
las actividades de trabajo en inmediato el jefe . . que
casa segun lo establecido por inmediato sintomatologia no lo permita
3 segun e P bajo constancia medica.
su jefe inmediato.
6.3 SEGUIMIENTO
ACTIVIDAD / COMO RESPONSABLE | DOCUMENTO CONTROL
1. Programacion de IPS
priorizadas 1. Verificacion de la red y
Se realizara la verificacion de los servicios contratados.
: o Coordinacién
IPS_que requieren auditoria departamental de 2. La Programacion se
prioritaria con énfasis en la P Plantilla de : _ rog
red privada, puesto que la red red Gant realizara - hasta que el
A " . MSPS y el INS definan
publica esta preservada bajo Coordinacién ue la situacién nacional
los_ Entes Territoriales y la departamental de ge encuentra en fase de
Nacion. En caso de que las P calidad recuperacion
IPS de la red publicas deban P '
ser verificadas, el
departamento es idoneo para
realizar el seguimiento.

1. Se debe incluir en la
notificacion
explicitamente la

2. Notificacion a las IPS. verificacion del
L alistamiento  para la
La coordinacion Coordinacion F‘?Fmat.‘? de atencién y manejo de
) departamental de | notificacion de
departamental de calidad : o CoOVID-19.
calidad auditoria

debe notificar a la IPS sobre
la visita

2. La notificacion debe
realizarse minimo con 8

dias calendario de
anticipacion.
3. Verificacion del Coordinacion Encuestade | 1. Se debe aplicar
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alistamiento para atencion | departamental de | verificacion Unicamente la encuesta
y manejo de COVID-19. calidad Ver anexo 8 de verificaciéon
establecida por el MSPS.
2. Se puede diligenciar en
fisico o de manera
digital.
4. Generacion de planes de
accion por parte de la IPS
En el acta de cierre de la .
visita se establecerdn los L 1 Las : acciones
compromisos y las Coordinacién Acta de cierre e_stablecndas deben ser
T departamental de - ejecutadas en un plazo
actividades que hacen parte lidad de visita
del plan de accion de la IPS calida No Mayor a una semana.
para garantizar lo requerido
por el MSPS y el INS para el
manejo y la atencion del
COVID-19
5. Seguimiento a plan de 1. Cada departamento es
accion. autonomo de realizar el
seguimiento a través de
Se realizard en la frecuencia la  metodologia que
establecida por el Coordinacion Plan de considere pertinente.
departamento teniendo en | departamental de accion
cuenta las distancias y el calidad 2. Se debe contar con
porcentaje  de  densidad evidencias del
poblacional que puede ser seguimiento y de las
afectada ante el no acciones realizadas por
cumplimiento de las acciones. la IPS.

6.4 BUSQUEDA ACTIVA DE USUARIOS SOSPECHOSOS PARA COVID-19

Medisalud U.T Cuenta los siguientes mecanismos para realizar blsqueda activa de casos
sospechosos en la poblacién vulnerable:

¢ Preguntas de tamizaje para COVID-19 en todos

asistenciales en los que el usuario recibe atencion.

los procesos administrativos y

¢ Tamizaje en linea exclusiva para COVID-19 (3502118900) y reporte diario a coordinacion
regional de gestion del riesgo.

e Enlace de autodiagnéstico en pagina web www.medisalud.com.co: Esta estrategia fue
socializada a los usuarios a través de una pieza publicitaria enviada por los grupos de
WhatsApp de los sindicatos y veedores.

¢ Envio de pieza publicitaria a usuarios a través de los grupos de WhatsApp de los
sindicatos y veedores para incentivar la descarga de CORONAPP.
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auto  registro de  usuarios en formato digital de Medisalud u.T
(https://docs.google.com/forms/d/e/ LFAIpQLSAfEI1ZOqqwzd6NINSTEQi_I1QHP_NTMw8Oj
VNYz-VRcp2J2w/viewform) para testeo de sintomatologia respiratoria 0 nexo
epidemiolégico el cual es enviado a través de los grupos de WhatsApp de los sindicatos y
veedores y por mensajeria texto, del cual diariamente son descargados los resultados,
tamizados y enviados a la IPS primaria del usuario para su verificacion a través de
atencioén por Telesalud. Diariamente se recibe el resultado del tamizaje de la IPS primaria 'y
se realizan las gestiones pertinentes desde lo administrativo en caso de aplicar.

Busqueda activa telefénica de usuarios sospechosos para COVID-19 con priorizacién en
grupos de riesgo definidos por los lineamientos nacionales y registro en formato digital
para tabulacion. Diariamente se descargan los resultados y se envian los casos con
criterios de sospecha a la IPS primaria quien garantiza atencion por medicina general para
definicion de caso. En los usuarios que se requiera toma de muestra la IPS primaria
notifica a la coordinacién departamental de PyP para activar la ruta de toma de muestras.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfEI1ZOqqwzd6NtNSTE0i_I1QHP_NTMw8Oj
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¢/ Contacto dirscic con

INSTITUTO
NACIONAL DE Caso confirmado

Y - — R

7 FLUJOGRAMAS

contactos estrechos
adecuadamente caracierizacdos

..................... .

Flujograma

Obtencion de muestras de interés es salud
plblica y seguimiento a tactos estrechos

de casos confirmados COVID-19

fecha do actualizacién: 14/marzo/2020

meeeseasesasmnenanas 2
[ Atencidn directa al caso

i (o commuwor ] [ seniwiee |t RS
protegicda * : protegida+

Sintomético

aigamionio praventivo

seguimienta diario
. de sintomas par
recolectar muesira de interés
en salud piblica L4 dias

Clasificar y notificar
3460348 recolectar muestra de hisopado
nasofaringeo y orofaringeo

alos 7 dias del dltimo contacto de
riesgo con caso confirmado

* ejemplas exposicidn no protegida: exposicién sin proteccion
respiratoria secreciones respiraiorias de caso confirmado para
COVID-190 inadecuada higiene de manos posterior al contacto
directo con secreciones respiratoriasde caso confirmado para
COviD-189

+ ejemplos exposicidn no protegida: no utifizod respirador N95 durante la
artencitn del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que
generan aerosoles, proporciond atencion ciinica o atencion al usuario a
pacentes confirnados de COVID-19 y no utfizG los elementos de

proteccion personal compietos y adecuadamente.
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Flujograma 1. Proceso diagnostico en personas atendidas en servicios de urgencias y
hospitalizacion.

Persona en senicio de urge
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Toma y procesamiento de muestra RT-PCR

e Resuftado negatvo
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Flujograma 2. Proceso diagnostico en personas atendidas en servicios ambulatorios y en domicilio.

PERSONA EN SERVICIO ANBULATORIO O DOMICILIARIO CON SOSPECHA DE COVID-19

Persona sintomatica

Sintarnes

Resultado necative

Alslamiento pbdigatono

: Comorbilidades: diabetes, anfermedad cardiovasculares, hipertansidn artenal, enfermedad cerebrovastulsr, enfarmedad respiratonia crnics, VIH, cAncer,
! enfermadades autoinmunes, L0 proingacd dé estemides, insUficiencia renal, obesidad, desnuiricin| y abaquismy con sinbmatologia de COVID-19.

| #
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Flujograma 3. Proceso diagnostico en trabajadores de la salud.
TRABAJADOR DE LA SALUD CON SOSPECHA DE COVID-19
] !
e M e, o]
Ajsiamisnt cbligatono per 1
Repetir RT-PCR 3 ios 14 0l350¢ lerminado €

| Las rmuesa o ks o kb rrcars o iidad s s an el bt e leckran e s
¢ i3s3 gemas muestas reguiares. ;
+ " Gedabe tenar regsto de (s cortactos en 8 ambito hospitalario e idenfificar |as caderas da tensmision instiucionala s, como media de conirol di broes. !
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Flujograma 4. Blsqueda activa en grupos poblacionales priorizados.

BUSQUEDA ACTIVA DE COVID-19 EN GRUPOS POBLACIONALES PRIORIZADOS

Indagar por siniomas de COVID-18*
& toda la poblacion pronzada

Persora sintomatica

Sintomes modarados o

Qraves

: Con menos de 11 dias
Reimiziln 3 urgencias

Toma y procesamiento de mussira
RI-FCR

Resulizdo negafivo

Confirma cazo
COVID-19

Alsiamienio obligatndc

Reper
prusba
RT-PCRa
hedo 2
hioras

Alsamiero
obiigatorio por 14
dias

Tratamianto sagun
oniterio ded madco

Resultado
posiivo
Fiealzar es1din de
cortacios

D 11 dizs o mas

Realzar prugba rapida lgGiigM para
SARECON-2

Resultado
negativ

Afslamienio
abligatorio por
14 dias

robabie
COVID-18

Confinua aislamienta
obligaionio par 14 dias

Fedlizar estudio de
contacios

Sequimiento cercana de
=0 evolucion clinica

COVID-18

Recomendaciones
generales cadas
por &l parsonal da
saud

CAlISA5 pars &l

cuadro clinicy

Persona asintomatica

Auslamizrto oblbgatono de
14 dizs

Usp de fapabocas

Medidas de higiene y
|mado d= manos

En cas0 de desarmollar
sinlomas, contackr a B
autoridad sanitasia

* 5 considera sintométice d2 COVID-19 ura PEFSONA CON LNG 0 M de los siguientes simomas: fisbre, tos, dificuitad respiratonia, odinofagia yio aicalastenia. i
Estos sintomas puedan acsmpanarse 0 ne de sintomas gastrointasiinales como diamea, wamilos, dolor abdominal y otros como diegeusia 0 anosmia., !
[Adaptado del Coresarsc Colambizna s Asncice, dognistoo y mands de b infeccion pre SARS-CaV.2C0VDH] an eshablorimiuntos de atmion o b saled - marzo 220 y defriviones o casa del ). |
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8 ANEXOS

ANEXO 1. FLUJOGRAMA DE ATENCION

Sedan
recomendationss
J se ndica teléfono
de contactn
para sequimiento

! ot |
| Qe |
+ hospiazai,
i wiiar !
| IAG i
.

=

Siduraniz a EC

Vi enlos ltimos Tiene 2l menos dos de lossiquiantas sntomas
1‘?“&5‘1‘3@65 = ¥ Fiebre cuantfcada mayor o iguaIaISS“E g sisa iy
urculac@agwa s Odnofagn [T N oaeamiln
(amintaia » Diclad epiratria o Fatiga/ Adinami | e
e COVID-19
0 esfuvo en contacto
(On una persona o S Sk
diagnéstcada - Departamentel ikl |
con COVID-19?
Microstio INS " o Caso probable 346
; ?
iTiene triterios de hospitalizacion’ Hisopo oo

 Orofaringeo

(250 probable 348
IfA leve 0 moderaa [RLAICLITHEY Agirado
i T | notificar- 348 Orofarngeo
[ ocediniety | Y
Lineamientos it & dteccidn mancjo Enviar muestra a LDSP;
e cas0s por los prestadores de servicios (HSEQU[HI' embalaje
de salug, frente a la eventual introduccion tansporte
el nuevo Coronavirus COVID-19 Jlehp
- Web: Ministerio de Salud y Proteccion Social *
. ' ' “1

Enviar 3l Laboratorio Nacional

----- ' Investigacion epidemiologica de campo ) el
\ / o Referancia de

Y v

|'\ Identificacién y sequimiento a contactas :

Y Y

Toma e muestras de inferes en salud publica
Consuitar video en micrositio: Coronavirus INS

Prcesar ri-PCR en tiemporaal
/'{ para COVID-19 J

Enviar resultado al LSPD o disrital
Quienes deber4n inforrmar &l
Secretario de Salud yal
Coardinador de Salud Plblica

Informar a a PS
Y EAPB comrespondiente

|

(a0 confirmado Cast descartado
para COVID-8 pars COVID-19

La institucifn de salud deberd

aequrar el ratamiento,
recomendaciones de higiene
respirator signos de alamma.
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ANEXO 2. CRITERI

OS SOLICITUD DE MUESTRA

CUMPLE CRITERIOS DE DEFINICION DE CASO SOSPECHOS DE INFECCION POR COVID-197
040 NINOS <4 afios NINOS 4218 afios afios ADULTOS
IRALEVE O MODERADA IRALEVE O MODERADA
# MUESTRAS Tomar 3 Muestras en un tnico procedimiento (en lo posible) Tomar 3 Muestras en un unico procedimiento (en lo posible)
Miestah "“;';'" Mestar ""‘;‘;’" Muestad 1 |Maesiah 293
Kspirado  Aspirado asafiringeo ofNasofaringeo 0 Nasofaringeo o | Nasofaringeo o
apind | aspiado winh | gl
prss -
das para: o
'“"‘“”'mﬂ:n- imT'e i
PRUEBASSBERDAS g, m‘ o parfenca A el 408
0S fe ' IY antigeno. lov 2018,
. Adenovirus
nifenoy VSR brigen.
ptigeno.
906321 incluir solicitud incluir soliitud
CODIGOCUPS | 906301 | envio SOS en 906321 | envioSDS en
906329 | orden médica orden médlca
ENvioa
LABORATORIO DE [Se ervian s Muestras 2y3'* Se envian s Muestras 2y 3*" S envian las Muestras 2y3
SALUD PUBLICA
Laboratorio/ Terapia Laboratoro/ Terapia
o | e o - S qut s st
asplrado
DILIGENCIAR FICHA
N RO
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ANEXO 3. DEFINICION OPERATIVA DE CASOS
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ANEXO 4. TIPOS DE CASOS

Caracteristicas de la clasificacion

Persona que presenta Infeccion Respiratoria Aguda, con fiebre 2 38°C y tos de no mas de
Caso sospechoso de ESI  siete dias de evolucién, que requiera manejo ambulatorio.

Caso sospechoso de IRAG  Persona con infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10
dias de evolucion, que requiera manejo intrahospitalario.

Persona que cumple la definicion de caso y al cual se le confirma agente etioldgico mediante
alguna de las siguientes pruebas:
+  Técnica de inmunofluorescencia indirecta (VSR, Adenovirus, Parainfluenza 1, 2y 3, en-

tre otros)
Caso confirmado para * RT-PCR en tiempo real: para los subtipos de influenza A e influenza B y ofros virus
ESI= IRAG por laboratorio respiratorios (VSR, ADV, h MPV, CoV entre ofros)

*  Deteccion por Inmunohistoquimica de antigenos virales de influenza u ofro virus
respiratorio (VSR, adenovirus, parainfluenza) en casos fatales

*  Aislamiento bacteriano (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae u ofra bac-
teria) en todos los casos de IRAG

Caso descartado de Caso que no cumpla con la definicién clinica o de laboratorio establecidas en el protocolo.
ESl = IRAG

Caracteristicas de la clasificacion

a) Paciente con antecedentes de fiebre y tos, que requiera manejo hospitalario y que cumpla con al

menos una de las siguientes condiciones:

+  Ser trabajador de salud del &rea asistencial con antecedente reciente de contacto con pacientes con
infeccion respiratoria aguda grave o que permanezca en un espacio hospitalario.

+  Ser trabajador del sector avicola o porcino o tener antecedente de contacto con aves silvestres o de
produccién o cerdos en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

+ Individuo con antecedente de viaje en los lltimos 14 dias a areas de circulacion de virus de Influenza

Caso probable de IRAG aviar u ofros agentes respiratorios nuevos en humanos o animales con potencial pandémico
inusitado b) Paciente de 5 a 65 afios previamente sano con infeccion respiratoria aguda grave con antecedente de

fiebre y tos que requiera manejo hospitalario con necesidad de vasopresores y/o apoyo ventilatorio y que

tenga un deterioro clinico rapido en menos de 72 horas desde el inicio de sintomas.

¢) Todos los conglomerados de infeccion respiratoria aguda grave (dos o mas casos de IRAG) en

entornos familiares, lugares de trabajo, lugares con poblacién confinada (colegios, universidades, carce-

les, batallones, etc) o grupos sociales.

d) Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia desconocida.

Caso de IRAG Persona que cumple la definicion de caso y a la cual se le confirma agente etiologico mediante

A RT-PCR en tiempo real
inusitado cunﬁrm.a o Deteccion por Inmunohistoguimica de antigenos virales de influenza u otro virus respiratorio
por el laboratorio S ;
Aislamiento bacteriano

Caso descartadode  Caso que no cumpla con la definicién clinica o de laboratorio establecidas en el protocolo.
IRAG inusitado
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ANEXO 5. FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia centinela enfermedad similar a influenza ESI- IRAG. Cod INS 345

La ficha de notificacitn &6 para fines de viglanada en salud pdbilca y todas 135 entidades que participen en &l procesn deben garantizar 13 confidenciaidad de 13 Informacion LEY 127309 y 1285/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R0OZ.0000-075 V:00 2019/02/01

A. MNombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Namero de identificacion

RO : REGISTRO CIVIL | T : TARJETA IDENTIDAD | CC - CEDULACIMDADANES | CF : CEDULA EXTRAMJERIA |- P& FASAPORTE | M3 - MENMOR MM I0 | A3 - ADULTO SIN 1D | PE : FERMISD ESPECIAL DE PERMANENCIA
J

5. ANTECEDENTES VACUNALES |

( 5.1 Presenta 52 Vacuna 5.2.1 Dosis 5.2.2 Fecha Ultima dosis {ddimm/aaaa) h
Carne?
. Streptococcus pneumoniae o 1 5] o 2. Mo o 3. Desconocido I:I | | H | |-| | | | |
o 1.51 (neumaococo)
o 2. No - - . .
Influenza estacional o 1.5 o2 Mo O 3 Desconocido | | H | |-| | | | |
i v
| 6. DATOS CLINICDS |
6.1 :Reporta alguno de los siguientes antecedentes clinicos?
J Asma i EFOC 1l Disbetes SRV L Enfermedad cardizca W Cancer 1 Malnutricién i Obesidad
i Insuficiencia [ Toma medicamentos  J Fumador d Otros 5.2 {Cuaios otroa?
renal TMUNDSUprescres
o Tos o Fiebre Jd Dolorde  Rinorrea A Coenjuntivitis ACsalea o Dificultad J Diarrea
garganta respratona
7. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
-
7.1 Sise tomo de radiografia de torax ; qué hallazgos se 7.1.1 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) 7.1.2 Hallazgos
presentaron? o 1. IMirada alveclar o neumonia
o 1. 50 o2 MNo O 3. Desconocido | | H | H | | | | @ ? Inflzrada inlers idales
o 3. Mnguno
7.2 ;Uso antibi6ticos? 7.2.1 Fecha de inicio (dd/mm/aaaa) 7.3 :Uso antivirales 7.3.1 Fecha de inicio (dd/mm/aaaa)
, la Gltima semana?
o1.5 o2 N .
: ° | | H ‘ H | ‘ ‘ | 015 oMo | | H | H | | | |
7.4 Servicio en el que se hospitalizd 7.4.1 Fecha de ingreso a UCI (dd/mm/aaaa)
o 1. Hospitalizacien general o 3 uc | | H | |—| | | | |
7.5 Si hubo complicaciones, ;Cudles se d 1. Derrame pleural d 3 Miocarditis < 5.Falla respiratoria

presentaron? 4 2 Derrame pericardico A 4 Septicemia d & Oto

7.6.1 Otroz cuales?

7.6 Diagnostico inicial CIE-10

Djj:l 7.7 Diagnostico de egreso CIE-10 D]:Ij
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& b SISTEMA NACIOMNAL DE VIGILAMCIA EN SALUD PUBLICA
= PRNCImAL e Subsistema de informacidn SIVIGILA,

Ficha de notificacion individual = Datos complementarios
Infeccion respiratoria .ugudi por virus nuevo, Cnd IH‘E 346

Lai rha da coblicerson e pars bnes Se vgisnoe sn seesd pobbcs § s b =l prman deben b LEY 13700 v 138800
_ mummﬂ
RELACION CON DATOS BASICOS FOR-RO2 0000-07S V:01 2020-03-08
A MNombres y apellidos dal paciente B. Tipo de 1D C. Niumero de identificaciin
Rl im Ol ORI CiliDekDaak | OF - & 0L N TRARSERS, ;- P P ASAPOATE | 65 - eEEas Sah 0 | ad c aleo T 0 e i | - PEARESD DEFDCAL 55 FORMAR DR
B. 4 POR SE NOTIFICA EL CASO IRA POR VIRUS NUEVO?
= =
M@muum-mmu* R s_!‘m-:::: B L e
mmuamnmwmm‘? s P
5.3 1, Ef viajs het an @l tereiions Mecional? 5.2 1.1, Ddnda? l I Il I I I
o 1.8 o 2 HNo [ -y =y
523 JEl wiape hes itarmeional? S22 ;Dénda?
o 15  2.Ho Cadign Pais
8.3 ;i Tuwd ComBcls aileashe an b oilirmess 14 dias con un Cass hatie o lrmada con et ckbn rasgeratcria sguda griave por virus nusea T
o 1.5 L= 2 No
84 Simomas
L O Pkl oo D6 O Pacaika ow Sebia [u] Datinodaga O Defeuibed respaaisse O Fabiga & adndinia )
B. ANTECEDENTES VACUNALES
Diosis
61 Influanza estacicnal o 1.8 O ZNo O3 Desconocido :

| 8. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO |
B0 S s tonsd de redicgrafio de torex §gud hallazgos se presomtaran? 0.2 ;Usd smtibdotico on Ls Gitiena samana T
o 1. Infirada abeois o neumonia O 1 Minguns

o 18 O I Na

2 Infirrssos e ehcalas

| Torss 1a B CC me waregr e Ay atiw whrad dapi i LS

4.1 Facha de toma (ddmm saaa Facha de recepcion |ddimecassal Messirs  Prosta  dgess  Sssuisss Fecha de s Wi g

COCOH O COCOH T L0 0 0 OOl [
N i I A

Muastre ¥ Baegre i | 1 Mespesn el gt | 4 Tasis | B Aspeeds resslsringes | § Loesde seesl | 17 Lawesis e | ED i
Prisoba lﬂ:ﬂllll-!-l-i-mh-ndl'l Chrw | 30 Paisbogia | 51 | 48 e | 84 Cusires | B Anfigeresres | T8 iF |
2 Flsrwstia |
Marque asl B Corm |11 daearnn 10 Vs et vy [T . | |42 A i
o 1 |4 1| 1) 8 | B 1M ] gl | -ll-llull-r-hlll-lnnlll
" "_ | T, bl | 8y in e d i i i e i 6
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ANEXO 6. PROTOCOLO LAVADO DE MANOS
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

T

Mdjese las manos con agua; Deposite an la palma de la mano una Fritese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

E%&HX 5

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
g4 45 % e %%
Fratese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéndole con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

m
“\W

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

by, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

i 94 Mundia! de Ia Salud UNA ALEANZA MUNDIAL FRRA UNA ATENCION MAS SEQURA Clean Your Hands
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Ios gérmanas del propio packente

!i@ermehsnmmmde reaﬁzwwasepbﬁ
.,,Porque"?ﬂ proteger al pacients de los pérmenss dafinos que podrian entrar en su cuerpo, inchuidos

ge| ;Cuando? Hipenicese las manos inmediatameants despues de Ln fiesgo de exposicion a3 bguidos

corporales y al quitarse los guantes
& Por qué? Para profegerse v proteger el enfoma de atencion de salud de gé

dafinos del paciente

la cabecera del pacients

pacsente

£Cuando? Higienicese |as manos despues de tocar a un paciente y 13 Zona gue bo rodea, cuando deje
&Por qué? Para protegerse y proteger &l entomo de atencidn de salud de los gérmenes dafings dal

del pacients, cuando lo deje (incluso aungue no haya tocado al pacients).

pacente

£Cuando? Hipemcese |as manos despues de focar cualguier obyeto o mueble dal entomo inmediato
iPor qué? Para protegerse y proteger &l entomo de atencidn de salud de los gérmenss dafinos del
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ANEXO 7. FORMATO DE REPORTE DE RESULTADOS PRUEBAS RAPIDAS

;Medisalud

FORMATO REPORTE RESULTADO PRUEBAS RAPIDAS

CODIGO MS-SGC-P01-F08

Mayo 2020
COVID-19 S
DATOS DEL USUARIO
Mombre completo: Edad:
MNimero de documento: Sexo: Taléfono:
Departamento: MAUNiCipio Direccién:

Tiene sintormas:

st

NO{ )

Fecha deinicio delos sintomas:

S

Total dias con sintomas:

Identifique con una X cual de los sintomas que presenta el usuario

Congestidn nasal

Fiebre mayor de 382 C

Tos

hWalestar general

Dolor de Garganta

Diarrea

Dificultad respiratoria

MNauseasAomito

preventivo:

Cefalea Otro:
Clasificacién clinica de la severidad de los sintomas: Leve{ Jhoderada{ }Severa{
¢ Condicidn(es) de riesgo del usuario®™: S { Y NG ({ ) JéCual?
DATOS DE LA PRUEBA RAPIDA
Fecha de larealizacidn de la pruebarapida; ./ / Busqueda activa
Consentimiento informadao: SO YMNO( ) Contacto caso corfirmado
Ficha epidemioldgica
dilizenciada'g S TMNO( ) Indicacién de la prueba rapida; Contacto caso probable
- margue con una X
Se le brindé educacién: Sl YMNO( ) (marg ) Caso sospechoso
Se le indicsd aislamiento

S YNO( ) Ctro priorizado

Resutado primera Prusha
rapida:
{margue con una X)

[ JReactivolgh/

{ JReactivo lgG

Resultado segunda Pruehba rapida por resultado

[ JReactivo lghi g

invalido en la primera prueba rapida:

[ 1Mo reactivo

{margue con una x)

{ Jlrwalido

{ JReactivolgh/

{ 1Reactivo lg5

[ JReactivo lgh g

[ 1Moreactivo

[ lrvalido

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA PRUEBA RAPIDA

Mombre completo:

|Restro:

Profesidn:

IFS donde labora:

Firma usuario:

Firma profesional de salud:
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ANEXO 8. FORMATO DE SEGUIMIENTO PACIENTES Y CONTACTOS

N
INSTITUTO " ; \
NACTOMLDE Seguimiento a contactos de casos de RA asociados al uevo coronavirus 2019 (COVID-19
s
|
IDENTIRCACON
RESPONSABLE DEL PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO | TIFDDE UNIDAD DE ANTECEDENTE D
e | OO e | o | w00 | L0 o gy [FOFM) TN AR |
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ANEXO 9. ENCUESTA PARA LA VERIFICACION DE ALISTAMIENTO DE LAS IPS PARA LA
RESPUESTA EN LA ATENCION DE COVID-19

Encuesta para verificacion del alistamiento de las IP5 para la respuesta a la atencion de COVID-19

Datos del prestador

1.2

Fecha (dia, mes, afio)

1.3

Codigo de habilitacion

1.4

Nombre y cargo de quien diligencia la encuesta

1.5

Correo electrénico de quien diligencia la encuesta

Capacidad de garantizar la gestion integral de respuesta hospitalaria ante la
emergencia por una posible intreduccion de COVID-19 [5i o Na)

2.1

Se tiene definido en la IPS la Activacién del mecanismo de respuesta a
emergencias: Comité Hospitalario de
Emergencias y Desastres y/o Sisterma Hospitalario de Gestion de Incidentes.

la Institucion Designé un responsable operativo de la respuesta y definir cadena de
llamadas, donde se define quien activa la alerta ante la emergencia, designado voceros
oficiales

2.3

Establecimiento de un area fisica segura, equipada, protegida, y de acceso féacil, con
capacidad operativa inmediata para la coordinacion de la respuesta (Centro de
Operaciones de Emergencia), dando particular atencion a la gestion de comunicacion
interna y externa.

2.4

Hay Asignacion de roles y responsabilidades para las diferentes acciones en respuesta
a la emergencia, contando con talento humano capacitado, suficiente y disponible para
asegurar la continuidad operativa; inclusion del directorio telefénico y de correo
electronico actualizado.

25

hay designacién de voceros oficiales y esta armonizada con la cadena de llamadas

la IPS cuenta y tienen definidas las acciones desde el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asegurando el bienestar y seguridad del personal
durante la respuesta, incluyendo el seguimiento y acompafiamiento del personal
expuesto.

Se tienen claros los flujos y mecanismos de Informacién, educaciéon y capacitacion
continua dirigida a todo el talento humano acerca de la situacion de la emergencia, los
roles y responsabilidades de la institucion, asi como las acciones que se llevan a cabo
y las que se realizaran.
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3 Alistamiento para la Respuesta 51 NO En proceso Mo aplica
Tiene identificados y establecidos los mecanismos de coordinacién con las

3.1 |autoridades de salud y de gestién de emergencias.

Tiene activados los mecanismos de coordinaciéon, comunicacién y colaboracién con la
red de servicios de salud a nivel local y Red Distrital (si aplica), considerando la]
atencion a los pacientes, los requerimientos de medicamentos, insumos o equipos y el

3.2 |traslado de pacientes.

4 Recoleccién y analisis de datos 51 NO En proceso No aplica
La IPS tiene estandarizados los procedimientos y cuenta con talento humano designado

4.1 |Pararecoger, verificar y validar datos e informacion derivada de la emergencia
Tiene formato estandarizado para entrega de informes sobre actividad de la
emergencia, ocupacion hospitalaria, incluidos los senvicios criticos, incidencia de

4.2 |casos sospechosos y confirmados, situaciéon clinica y defunciones.

5 Respuesta a la emergencia apoyado en las capacidades de la instituciéon 51 NO En proceso Mo aplica
Cuenta con procedimiento con enfoque en la identificacion rapida de pacientes con
sintomatologia respiratoria aguda y un area establecida para el triage de pacientes
con sintomatologia respiratoria aguda (area con condiciones optimizadas para la|

5.1 |prevencion y el control de infecciones).
Se cuenta con &reas identificadas que pueden utlizarse para aumentar la capacidad de
atencion de pacientes (capacidad de expansién), considerando personal, equipo e
5.2 |insumos necesarios.
Tiene identificados los senvicios no esenciales que podrian suspenderse en caso
necesario, y que permitirian aumentar las capacidades del hospital en cuanto aj
5.3 |recursos humanos, materiales, equipo y espacio fisico.
Cuenta con procedimiento establecido y designacion de un responsable para la|
gestion de la cadena de suministro de insumos y medicamentos cuando
considere un aumento en la demanda a la cadena de abastecimiento y distribucién,
5.4 |respetando las especificaciones técnicas y en funcién de los protocolos establecidos.
Cuenta con un procedimiento y designacion de responsable para la gestion del
talento humano, incluidas sus areas de descanso, transporte seguro y bienestar del
5.5 |personal.
Cuenta con sistemas telecomunicacion funcionales en la institucién, distribuidos
entre los que intervienen desde la cadena de llamadas hasta la atencion de los
usuarios, que permita la alerta y notificacion oportuna de casos sospechosos en
cualquier area del hospital, incluidos los puntos de entrada o llegada de pacientes a las|
5.6

instalaciones, a fin de ajustar acciones de prevencion y control.

Tiene un procedimiento definido y un responsable para la referencia de pacientes en

transporte asistencial y el inventario de los vehiculos disponibles.
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Mecanismos de apoyo financiero gerencial y administrativo necesarios para el S1
funcionamiento de la respuesta

NO

En proceso

No aplica

6.1

Puede activar los mecanismos administrativos y financieros legalmente disponibles
y autorizados para la gestion de la emergencia, asi como los procedimientos para
compras y adquisiciones de suministros y contratacion de senvicios.

Contencién de transmision en la institucion Sl

NO

En proceso

No aplica

7.1

Cuenta con personal de salud entrenado tanto en la rapida y correcta identificacion,
como en la notificacién oportuna al nivel correspondiente de casos sospechosos
al nivel correspondiente en la Institucion

7.2

Cuenta con sistemas telecomunicacién funcionales en la institucién, distribuidos
entre los que intervienen desde la cadena de llamadas hasta la atencion de los
usuarios, que permita la alerta y natificacion oportuna de casos sospechosos en
cualquier area del hospital, incluidos los puntos de entrada o llegada de pacientes a las
instalaciones, a fin de ajustar acciones de prevencion y control.

7.3

Tiene establecido un procedimiento de triage en el &rea de emergencias, con
enfoque en la
identificacion rapida de pacientes con sintomatologia respiratoria aguda.

Confirmacién de casos sospechosos Sl

NOD

En proceso

No aplica

8.1

La institucion realiza capacitacion y entrenamiento al personal en toma, manejo
adecuado y transporte de muestras asta el laboratorio de referencia, utilizando
medidas de bioseguridad y elementos de proteccion personal

8.2

Cuenta con un procedimiento para envio de muestras establecido y activado, con la
aplicacion de medidas de bioseguridad establecidas en lineamientos nacionales e
inter nacionales.

8.3

Cuenta con procedimientos y equipo de proteccion personal en el laboratorio para
el manejo de muestras y eliminacion o disposicion final de residuos biolégicos.

Aislamiento Sl

NO

En proceso

No aplica

9.1

Cuenta con un espacio para triage en el &rea de emergencias, con medidas de
aislamiento para casos sospechosos y confirmados.

9,2

Cuenta con identificacién, sefializacién y equipamiento de la o las areas para
atencion médica de casos sospechosos y confirmados en condiciones de
seguridad y aislamiento.

9.3

Se tiene revisados, actualizados y probados los procedimientos para la recepcion y
traslado de pacientes al interior del hospital, hacia las areas de aislamiento
habilitadas y otros senvicios de apoyo diagndstico terapéutico.

10

Manejo de casos 5l

NO

En proceso

No aplica

10,1

Tiene protocolo para el manejo de casos sospechosos o confirmados.

Tiene personal capacitado y equipo para la atencién médica inicial de los pacientes
sospechosos o confirmados (revision primaria, reanimacion, estabilizacion inicial,
ventilacién mecénica) con acceso a equipo de proteccién personal.

Tiene personal capacitado y entrenado para la atencién médica continua de pacientes
sospechosos o confirmados que requieren hospitalizacion, con disponibilidad de equipo
de proteccion personal. La capacitacion y el entrenamiento del talento humano incluye
el uso de equipos de proteccién personal, manejo y disposicion final de residuos
contaminados durante procedimientos, ademés de garantizar la seguridad del paciente
y el personal de salud.

10.4

Se tiene prevista capacidad instalada para atenciéon médica de pacientes sospechosos
o confirmados que requieren cuidados intensivos (ventilacion mecanica, monitoreo
hemodinamico, soporte multiorganico), lista de equipo para la atencién médica (canulas
orotraqueales, mascarillas de VMNI, mascarillas n95, equipo de proteccion personal), y
equipo (ventiladores volumétricos para satisfacer necesidades de ventilacién mecanica
invasiva y no invasiva).

10.5

Tiene laboratorio clinico de microbiologia? (Si - no)

10.6

Indique el NUmero de cultivos positivos en el ulimo afio

10.7

El Nimero de antibiogramas en el ultimo afio

10.5

La IPS cuenta con pruebas de laboratorio para la deteccién de agentes causantes de
infeccion respiratoria de origen viral y bacteriano? (Si o No)

Si la respuesta es Si cual prueba de laboratorio de las siguientes tiene implementada la
institucion para identificacion de agentes causantes de infeccién respiratoria?

10.8. 1.

FilmArray (Si o No)

10.8. 2,

Genexpert (Si o No)

10.8.3.

Otra (Si 0 No)

10.5. 4.

Cual
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11 |Prevencion y control de transmision en los servicios de salud 5l NO En proceso| Mo aplica

Tienen un procedimiento de triage en el area de emergencias, para aislamiento de
11.1 |casos sospechosos y confirmados.

Tiene Identificacion de areas sefializadas y equipadas, para la atencién médica de
11.2 |casos sospechosos y confirmados, en condiciones de seguridad y aislamiento.

Tiene revisados, actualizados y probados los procedimientos para la recepcion y

traslado de pacientes al interior del hospital, desde y hacia las areas de aislamiento
11.3 |designadas y otros servicios de apoyo diagnéstico terapéutico.

Ha realizado capacitacion y entrenamiento de personal de salud en el uso de equipo

de proteccion personal, considerando las precauciones adicionales segun los
11.4 Jmecanismos de transmision especificos (gotas, contacto, aerosoles, fomites).

Tiene protocolos o procedimientos para la limpieza e higiene de areas clinicas que
11.5 fincluya capacitacion en el uso de materiales para descontaminacion.

Existencia de protocolos en la institucion de salud para desinfeccion y esterilizacion
11.6 |de material y equipo biomédico.

Existencia en la institucion de un &rea para desinfeccion y esterilizacion de material
11.7 |y equipo biomédico.

Existencia en la institucién de un protocolo y ruta sefializada para manejo que asegure

la disposicion final o eliminacién de residuos biolégico-infecciosos, incluidos corto
11.8 |punzantes

Ha realizado capacitaciéon y entrenamiento de personal de salud en higiene de manos
11.9 |para prevencion de infecciones

Evalua la adherencia del personal de salud a los 5 momentos de lavado de manos para
11,10 |prevencion de infecciones

9. VERSIONES

Marzo 2019 01 Coordinacién regional de
gestion del riesgo

Gerencia

Mayo 2019 02 Coordinacion regional de
gestion del riesgo

Marzo 2019 01 Creacion del documento.

Coordinacidn regional de

gestion del riesgo

Mayo 2019 02 Actualizacion procesamiento y reporte de resultados.
Actualizacion definicion de casos.




