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PARA EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PL/}NES DE
BENEFICIOS (EAPB), PRESTADORES DE SER‘VIClOS DE
SALUD, SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD ESE, ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
LABORALES.

DE SECRETARIO DE DESPACHO’ DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

ASUNTO INTENSIFICACION DE ACCIONES DE PREVENCION Y

CONTENCION DE
ATENCION EN SALUD EN BOGOTA, ANTE
REBROTE POR SARS CoV-2 (COVID-19)

En el marco de la fase de contencion del SARS CoV-2, el Ministerio
Proteccion Social expidié la Resolucion 2230 del 27 de noviembre, pc
prorrog6 hasta el 28 de febrero de 2021 la emergencia sanitaria en tod
nacional, por persistir las causas que dieron origen a su declaratoria, ¢
razones con base en la cuales se requiere mantener las condiciones de
y autocuidado.

Ante un anunciado rebrote de casos por SARS CoV-2 (COVID-19),
segundo pico respiratorio, se hace necesario que todos los prestadores
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de salud del Distrito Capital, continien con la implementacion e intensificacion de las

acciones que se han venido realizando de manera sistematica pe

oportunamente los casos, contactos de los mismos y mitigar el riesgo d
de casos secundarios de COVID-19, tanto en trabajadores de la salud
usuarios de los servicios.

Esta Circular retoma lo dispuesto en la Resolucion 073 del 30 de ene

ra detectar
e ocuwrencia

\
como en los

ro de 2008,

expedida por la Secretaria Distrital de Salud “Por la cual se adopta la Politica de
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Prevencion, Control y Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias- I1H
para Bogota D.C.", asi como en las Circulares 038 del 13 de mayo de 2020y 059
del 23 de septiembre de 2020, emitidas por la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota; y da a conocer la actualizacion del LINEAMIENTO DISTRITAL PARA
INVESTIGACION DE BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD POR COVID-19 PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, ANTE SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA
(anexo 2).

Todas las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, los Prestadores de
Servicios de Salud y las Administradoras de Riesgos Laborales de Bogota D.C,
deberan implementar e intensificar las medidas impartidas, en esta circular, en la
Circular 0045 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre
“Implementacion de la estrategia de Vigilancia en Salud Publica de Infecciones
Asociadas a la atenciéon en Salud (IAAS), Resistencia y Consumo de
Antimicrobianos”, en la Circular 0005 del 11 de febrero de 2020 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social “ Por medio de la cual se dan las directrices
para gobernadores, alcaldes, Secretarias de Salud, IPS y EAPB, para seguir los
protocolos de vigilancia, manejo de posibles casos de COVID-19 y seguimiento”, asi
como atender las orientaciones para la Vigilancia en Salud Publica de la COVID-19
impartidas por el Instituto Nacional de Salud, asi:

1. Responsabilidades de las Empresas Administradoras de Planes de

Beneficios (EAPB).

1.1. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la
Resolucion 073 de 2008 de la Secretaria Distrital de Salud, priorizando
aquellas intervenciones encaminadas a favorecer la prevencion, vigilancia
y control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por
COVID-19.

1.2. Implementar en coordinaciéon con su red de prestadores, estrategias para
fortalecer la prevencion, vigilancia y control de IAAS por COVID-19, con
énfasis en higiene de manos, distanciamiento fisico, procesos de limpieza
y desinfeccién, manejo adecuado de residuos, suministro de los equipos de
proteccion individual (EPI) y verificacion del uso adecuado de los mismos;
especificando insumos requeridos y responsables de su implementacion.

1.3. Realizar seguimiento permanente a la implementacion de las estrategias
para la prevencion, vigilancia y control de IAAS por COVID-19.

1.4. Promover y verificar la implementacion en la red de prestadores de la
Estrategia etiqueta de tos/ Higiene respiratoria (anexo 1).
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Generar mecanismos de articulacién con las otras EAPB yd
del SGSSS, con el fin de prevenir, vigilar y controlar las IAAS
19.

Vigilar el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio
Proteccion Social (MSPS) y la Secretaria Distrital de Salud
aspectos relacionados con bioseguridad y equipos de protecc

(EPI) al talento humano en salud, para la prevencion del
COVID-19.

Definir en coordinacion con la red de prestadores, rutas de ate
humano, espacios y equipos diferenciados que permitan Ia
de pacientes sospechosos para COVID-19, al interior de los
de Servicios de Salud.

Garantizar en su red de prestadores, la restriccion del desplz
los pacientes al interior de las instituciones, asi como el aisla
sintomaticos respiratorios.

Capacitar a la red de prestadores en medidas de prevencior
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Y control de

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), y adherencia a

protocolos, guias de manejo o lineamientos para COVID-19.

Desarrollar estrategias de informacién, educacion y
orientadas a promover la higiene de manos, etiqueta de tos,

de la salud, reconocimiento de sintomas de COVID-19,

orientacion para la definicion de manejo y signos de alarma,
poblacion afiliada y al personal que labora en la EAPB.

riesgo para COVID-19 en los trabajadores de la salud, con el

comunicacion

autocuidado
| lineas de
dirigidas a la

in de generar

.Promover en la red de prestadores, la identificacion de C?Jndiciones de

estrategias, como reubicacion laboral y teletrabajo para minirr{‘izar el riesgo

de contagio.

Generar, en coordinacion con la red de prestadores, estrate

ias para que

el control y tratamiento de sus patologias, instaurando |servicios de

los pacientes con condiciones crénicas reciban atencion ambjlatoria, para

telemedicina o tele consulta, suministro de medicamento

Y toma de

laboratorios en casa, con el fin de prevenir el contagio al acudir

recurrentemente a las instituciones de salud. Lo anterior, en
cumplimiento de la Resolucion 521 de 2020, expedida por el
Salud y Protecciéon Social.
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1.13. Realizar seguimiento a los afiliados identificados como casos sospechosos

de IAAS por COVID-19, a través de su red de prestadores, minimizando la
necesidad de que acudan a las instituciones de salud.

2. Responsabilidades de los Prestadores de Servicios de Salud

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.
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Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 073 de 2008,
expedida por la Secretaria Distrital de Salud, priorizando aquellas
intervenciones encaminadas a favorecer la prevencion, vigilancia y control
de IAAS por COVID-19.

Desarrollar actividades de prevencion, vigilancia y control de IAAS por
COVID-19, notificando de manera inmediata la sospecha de brote a la
Secretaria Distrital de Salud, al correo iaas-rb@saludcapital.gov.co, de
acuerdo con el lineamiento actualizado en esta circular (anexo 2). El no
reporte de la sospecha de brote se considerara silencio epidemiologico.

Garantizar la disponibilidad de insumos para la implementacion de la
higiene de manos en todas las areas asistenciales, administrativas y de
apoyo de la institucion.

Garantizar la implementacion o la continuidad a la implementacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos a nivel institucional, realizando
la medicion de la adherencia a higiene de manos en los servicios, y efectuar
notificacion a la SDS de acuerdo con lo establecido en el “lineamiento de
notificacién de indicadores de la estrategia multimodal de higiene de manos
implementada en el distrito capital”.

Definir en conjunto con la ARL, el Comité de Infecciones Intrahospitalarias
y el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, los niveles de riesgo y
garantizar la disponibilidad y uso adecuado de los equipos de proteccion
individual (EPI) segun cada nivel, a través de control diario. Los EPIl a
utilizar seran los definidos en los KIT No. 1,2 y 3 de la Resolucién 1155 de
2020 “Por medio de la cual de adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19, en la prestacion de
los servicios de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y
alimentacion”.

Suministrar a los contratistas los Elementos de Proteccion individual
necesarios para ejecutar la actividad contratada, en cumplimiento a lo
establecido en el numeral 9 del articulo 4 del Decreto 676 del 19 de mayo
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de 2020 “Por el cual se incorpora una enfermedad directa
enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones “

Evaluar en conjunto con la ARL y el Comité de Seguridad
Trabajo, el ausentismo laboral e identificar, clasificar y d
causas de dichas incapacidades o de cambios de turno.

En cumplimiento del lineamiento para el uso de pruebas mo
PCR, pruebas de antigeno y pruebas serolégicas para SAR-C
19) en Colombia (version 07), emitida por el Ministerio

registro detallado del personal de salud que presente exposi
confirmado de Covid-19, el registro del personal que

sintomatico, las pruebas que se hayantomado y su resultado:
los contactos en el ambito hospitalario e identificar las

Proteccion Social, los prestadores de servicios de salud d{

transmision institucionales, como medida de control de brotes.

Realizar seguimiento diario al estado de salud de los trab
laboran en la institucion.

Cumpilir con las medidas de vigilancia de la salud del talent

a la tabla de

y Salud en el

onsolidar las

eculares RT-
oV2 (COVID-
de Salud y
ben llevar el
6N a un caso

5€  encuentre

el registro de
cadenas de

jadores que

> humano en

salud y de los estudiantes y docentes de programas del area de la salud,

del personal administrativo, de apoyo, y alimentacion, relaci
prestacion del servicio de salud, en el contexto del Sistema
Seguridad y salud en el Trabajo, y la relacién Docencia-Se
aplique, contenidas en el numeral 4 de la Resolucion 11
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Garantizar el aislamiento preventivo obligatorio y el uso de

diagnosticas en trabajadores de la salud, segin lo esta
“Lineamiento para el uso de pruebas moleculares RT-PCR
antigeno y pruebas serolégicas para SARS-CoV-2 (C
Colombia (version 7), numeral 7.5 Trabajadores de la salud,
de Salud y Proteccion Social.

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos

ocedimientos/GIPS21.pdf

2.12.

El Comité de Infecciones, el Comité de Seguridad y Salud en
Programa Institucional de Tecnovigilancia, deben garantizar

?

Disponible

nados con la

\
ge Gestion de

vicio cuando
55 de 2020,

las pruebas
lecido en el
,} pruebas de
‘VID-19) en
ﬁjel Ministerio

en:
%ZOy%ZOpr

el trabajo y el

ly verificar el

cumplimiento de lo definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en la Resolucion 1155 de 2020, respecto del uso de tapabocas
convencional y mascaras de alta eficiencia N95 o FFP2, asi como en el
documento técnico emitido por la Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649080
www.saludcapital.gov.co

@

icontec,

1SO 9001 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




**k SECRETARIA DE % -
BOGOT/\ | SALUD e--074 A6DIC 200

“Orientaciones para el uso de respiradores de alta eficiencia para
prestadores de servicios de salud”, disponible en
http://www.saludcapital. gov.co/Paginas2/Coronavirus-documentos.aspx,
ABECE del Nuevo Coronavirus COVID-19

2.13.Los Programas Institucionales de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y
Reactivo vigilancia realizaran vigilancia activa de los insumos de su
competencia, en particular de aquellos declarados como vitales no
disponibles, para lo cual deberan consultar periédicamente los listados o
las actas de las comisiones respectivas emitidas por el INVIMA, en el marco
de las especificaciones técnicas de los fabricantes; asi mismo, notificaran
de manera inmediata los eventos e incidentes adversos asociados al uso
de dichos insumos al Programa Nacional correspondiente.

2.14. Contar con un plan de contingencia para la contencion de casos de COVID-
19. en el cual se definan las acciones de prevencion, vigilancia y control de
IAAS por COVID-19, especificando insumos requeridos y responsables de
su implementacion.

2.15. Realizar seguimiento permanente a la implementacion del plan de
contingencia para la contencion de casos de COVID-19 y a las acciones
definidas para prevencion, vigilancia y control de IAAS por COVID-19.

2.16. Garantizar los insumos de forma permanente y continua en todas las
jornadas laborales para la realizacién de los procesos de limpieza y
desinfeccion. ‘

2.17.Realizar seguimiento al cumplimiento de los procesos de limpieza vy
desinfeccion establecidos por el prestador con medicion de adherencia.

2.18. Garantizar los insumos para la implementacion de Iavestrategia de Etiqueta
de tos / Higiene respiratoria.

2.19. Implementar la Estrategia de Etiqueta de tos / Higiene respiratoria (Anexo
1) y verificar su cumplimiento.

2.20.Implementar las medidas de bioseguridad por parte de todos los
trabajadores de la institucion y en todas las areas de la misma, con el fin
de contener la transmision del virus, con especial énfasis en higiene de
manos, etiqueta de tos, uso de tapabocas, distanciamiento fisico
(distanciarniento de dos metros, no realizacion de reuniones, no realizacion
de actividades sociales, evitar saludo de mano durante la atencion en
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salud) y evitar tocarse los ojos, nariz y boca, y cumplir con |
en el anexo técnico de la Resoluciéon 1155 de 2020.

2.21.Capacitar a todo el personal que labora en la institucion

4 ’i\i::?}}’

o0 establecido

de salud en

medidas de bioseguridad, con énfasis en higiene de manos, adecuado uso

de elementos de proteccion individual (como ponerse y cdmc
EPI, donde depositar los EPI), parametros para el ingreso a
aislamiento y otros aspectos relacionados con el diagnéstico,
demas aspectos relacionados con COVID-19. Estos temas
parte del programa de formacion continua del talento humano
al personal en formacion, cuando aplique.

2.22.

en areas de primer contacto con el paciente (admisione
mantener la ventilacion natural o mecanica especialmente en

) retirarse los

las zonas de
tratamiento y

Heben hacer
y debe incluir

Implementar medidas de control ambiental, mediante barreras fisicas para
reducir la exposicion al virus COVID-19, como ventanas de \

. L
‘ldno/plastlco
s, farmacia);
lconsultorios,

areas de atencion, salas de espera. En consultorios donde

evitar la exposicion a aerosoles, las consultas se debera
suficientemente espaciadas para realizar los procesos de

desinfeccion de equipos, mobiliario, areas y superficies.

2.23. Limitar el nimero de trabajadores de la salud que ingresa
pacientes con COVID-19 a lo estrictamente necesario, ga

atencion integral del paciente.

2.24.Implementar estrategias para que los trabajadores de la salu

;no se pueda
n realizar lo

‘ limpieza vy

# a areas de
a

ntizando la

informen de

manera obligatoria e inmediata a la institucién de salud, si estuvieron en

contacto estrecho con casos confirmados, probables o sos

\
‘ echosos de

COVID-19 con exposicién no protegida, dentro o fuera de la institucion,

teniendo en cuenta las definiciones documentadas en el Ane

| .
0. Instructivo

para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria

aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019

Disponible

i(COV!D—19)
en:

https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Anexo %20Instructi 10%20Vigilanc

1a%20COVID%20v12%2024072020.pdf. En caso de estable
trabajador de la salud es un caso confirmado para COVID — 1

¢er que un

|
) y labora en

otra institucion de salud, informar de manera inmediata al Comité de

Infecciones Intrahospitalarias de dicha institucién para que im

|
lemente las

medidas de prevencion, vigilancia y control a que haya lugar y de esta
6

manera evitar que se presenten brotes de IAAS por COVID-1

2.25. Se autorizan las visitas presenciales de familiares y/o cuidado‘res de todos
los pacientes hospitalizados, excepto los pacientes sosbeohosos 0
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2.27.

2.28.

2.29.

2.30.
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confirmados de COVID-19. Las indicaciones para los visitantes y para las
instituciones prestadoras de servicios de salud, son las definidas en la
Circular 059 del 23 de septiembre del 2020, emitida por la Secretaria
Distrital de salud.

Generar estrategias para la cohortizacion de pacientes segun
sintomatologia respiratoria pacientes sospechosos y confirmados con
COVID-19. Se deben ubicar en habitaciones diferentes los pacientes
sospechosos y confirmados con COVID-19; reforzar el aislamiento con
separacién entre cama y cama a distancia minima de 2 metros. Ademas,
garantizar la disponibilidad de salas de aislamiento, bien ventiladas, para
pacientes con enfermedad sospechada o confirmada de COVID-19. En
habitaciones muitiples, debe haber un maximo de cuatro camas por
habitacion, cumpliendo distancia minima de dos metros.

En caso de requerir realizar procedimientos generadores de aerosoles,
como por ejemplo las nebulizaciones, se deben desarrollar en una sala de
procedimientos perteneciente a un servicio de internacién o en un ambiente
de aislamiento individual perteneciente a un servicio de urgencias, unidad
de cuidado intensivo o intermedio. Para servicios de internacion que
cuenten con habitaciones de aislamiento se debe garantizar la ventilacion
artificial que permita diez (10) cambios de aire por hora. La habitacion debe
contar con antecamara entre el cuarto y el pasillo, especialmente en salas
que alberguen usuarios en aislamiento respiratorio, con el fin de proveer
espacio para almacenamiento de elementos requeridos en estas areas y
reducir la posibilidad de propagacion de agentes infecciosos cada vez que
se abra la puerta del cuarto de aislamiento. La presion del aire de la
antecamara con relacién al pasillo debera ser levemente negativa, y
preferiblemente, tanto la antecdmara como el cuarto de aislamiento
deberan tener su propio sistema de entrada y salida del aire.

En el marco de la definicion de los procesos de la institucion, revisar el
namero de pacientes asignados para los diferentes perfiles en los servicios
para mitigar el riesgo de transmision del virus.

Definir los roles, rutas y equipos diferenciados para la atencion de COVID
-19y no COVID.

Establecer perentoriamente el no traslado de personal entre servicios para
minimizar el riesgo de transmision del virus.
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2.31.Se recomienda que los trabajadores de la salud con fiebre? o sintomas
respiratorios no asistan a su puesto de trabajo hasta que sean valorados
de acuerdo con el protocolo institucional.

2.32.Implementar estrategias para promover el cumplimiento de medidas de
distanciamiento fisico entre comparieros de trabajo asistenciales vy
administrativos, tanto en areas asistenciales como no asistenciales.

|
3. Responsabilidades de las ARL
3.1. Desarrollar en coordinacion con las instituciones de salud, ca‘pacitaciones

y actividades de promocion y prevencion de COVID-19, tenienbo en cuenta

los lineamientos emanados por el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las directrices que sean requeridas de acuerdo

con la actividad que desempeiian. ‘
|

3.2. Brindar los equipos de proteccion individual EPI a todo el talénto humano

en salud de las empresas afiliadas, realizar chequeos médico:s frecuentes
de caracter preventivo y diagnéstico, acciones de interver‘ncic’)n directa
relacionadas con la contencion y atencion del Coronavirus CO‘VID-19 alos
trabajadores que con ocasion de las labores que desemp‘eﬁan, estan
directamente expuestos al contagio del virus, segin lo determinado en el

Decreto Legislativo Niumero 488 de 2020, numeral 4 del articulo 5.

3.3. Durante la emergencia sanitaria, las ARL deberan contribuir con la
financiacion y/o con la entrega de los EPI, cuando estos cor:respondan a
los trabajadores de la salud, incluyendo al personal Administra”ﬁivo, de aseo,
vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de
prevencion, diagnosticos y atencion de esta enfermedad. Adi}cionalmente,
las ARL concertaran con la entidad o empresa contratante la forma en la
que se realizara la financiacion y/o entrega correspondi’énte de los
Elementos de Proteccion Personal - EPP o Elementos de Proteccion
Individual - EPI, en concordancia con lo establecido en el Decreto 676 de
2020."Por el cual se incorpora una enfermedad directa a| la tabla de

enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones”

3.4. Garantizar en conjunto con los empleadores, la realizacién de prueba
diagndstica y el aislamiento obligatorio minimo de 14 dias, a todos los
trabajadores de la salud sintomaticos o asintomaticos, que sean contactos
estrechos con exposicion no protegida de casos positivos de COVID-19.

3.5. Laentrega de los elementos de proteccion individual se prioriza de acuerdo
con el nivel de exposicion al riesgo, cuando correspaondan a los
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trabajadores de la salud, incluyendo al personal administrativo, de aseo,
vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de
prevencion, diagnosticos y atenciéon del COVID-19 y estén vinculados
mediante contrato de prestacion de servicios, de acuerdo con lo
preceptuado en el Articulo 5 del Decreto 676 de 2020.

Las ARL deberan asumir los costos que se deriven de las pruebas de
tamizaje y pruebas diagnésticas que se realicen a los trabajadores
dependientes o independientes vinculadas a través de un contrato de
prestacion de servicios del sector salud, incluyendo al personal
administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios directos
en las diferentes actividades de prevencion, diagnostico y atencion de la
pandemia del nuevo corona virus COVID-19, segln lo contemplado en el
Decreto 676 de 2020, articulo 1, paragrafo transitorio.

Estas instrucciones técnicas deben ser aplicadas en concordancia con el Decreto
500 del 31 de marzo de 2020, expedido por la Presidencia de la Republica, "Por el
cual se adoptan medidas de orden laboral, relativas a la destinacion de los recursos
de las cotizaciones a las Administradoras de Riesgos Laborales de caracter publico,
en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica”; el Decreto
Legislativo 538 del 12 de abril de 2020, “Por e/ cual se adoptan medidas en el sector
salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion
de los servicios de salud'; y demas normas que lo reglamenten.

De conformidad con lo previsto en los articulos 594 y 597 de la Ley 9 de 1979 la
salud es un bien publico y todas las leyes, reglamentos y disposiciones relativas a
la salud son de orden publico.

Pilar Constanza Huertas - Abogada Subsecretaria de Vigilancia en Salu Publica
Flor Alba Barrera D.- Abogada Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento.

DRO{GOMEZ LOPE

i/
,;“_._QLe,melngayorga_R. Subsecretaria dg Salud P;@Manuel A. Gonzal

y Aseguramiento / Blarica-Redriguez
Reviso: "% Diane Moyano Romero - Direccion Epidemiologia, Inés Maria Galindoé(s dn‘eft
‘Eliana lvont Hurtado Sepulveda- Directora de Calidad de Servicios de Sajud A

- Subsecretario de Servicios de Salud
} Jefe Oficina Asesora Juridica, i v

QJJ’?‘L\{'E tlancia en Salud Publica.

-

(?’}«

Daibeth E. Enriquez . Profesional Especializado —Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Conirol de Servicios de
Salud. :
César A. Porrasol\%/géofe%? Unijversitario. Subdireccién de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud.

o~ Glori

Elabord: Patricia Pérez Le

es H.— Profesionales Especializados Direccion de Calidad de Servicios de Salud.

Pilar Espitia —~ Diteccién de Epidemiologia, Amparo Sastoque — Subdireccién Vigilancia en Salud Publica.
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Anexo 1
Estrategia etiqueta de tos/ higiene respiratoria

v’ Alertas visuales: publicar alertas visuales a la entra

instalaciones (por ejemplo: urgencias, consultorios médicos, cl
pacientes ambulatorios), con instrucciones para

acompanfiante (de ser requerido), con el fin de informarles
cuidados de la salud que se deben tener en cuenta ante Ia pr
sintomas de una infeccién respiratoria.

v" Brindar informacién en salas de espera, que incluya las
medidas para contener las secreciones respiratorias a todos los
con signos y sintomas de una infeccién respiratoria: 1. Uso ad
tapabocas. 2. Cobertura de la nariz y la boca con un pafiuelo de

los pa

iebe incluir:

da de las
nicas para
cientes vy
sobre los
esencia de

siguientes
s‘ individuos
ecuado del

\
sechable al

toser o estornudar o cubrase con el antebrazo. 3. Uso del cesto de basura

para desechar los pafiuelos utilizados. -4. Higienizacion de las

frecuencia (lavado de manos con agua y jabon o desinfeccion
con sustancia hidroalcoholica).

v

\
manos con

' de manos

Las instituciones deben disponer de los materiales para respetar los

protocolos de higiene respiratoria/manejo de la tos en areas de espera para

los pacientes y acompanantes. - dispensadores de desinfect
manos a base de alcohol, ubicados adecuadamente; suminist
higiene de las manos (es decir, jabon y toallas desechables).

v

respiratorios: ofrecer mascarillas a las personas que ingresen a |
de salud y acondicionar areas de espera para ubicacién de

identificados al ingreso con sintomatologia respiratoria.

v

una persona y otra haya distanciamiento minimo de un metro,
dos metros, en las areas de espera comunes.

v" Aplicacion por parte de personal de salud de medidas de
e higiene de manos.

8t

©

icontec

s EuNet =

Mascarillas quirGrgicas y separacion de personas con

Distanciamiento fisico: Establezca medidas para garantiza

T’mtes para

ros para la
|
|
sintomas
1 institucion
pacientes

|
r que entre
idealmente

aislamiento
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

£ ¢@ZL§ n:g.ﬁ ch 2020

Anexo 2.

LINEAMIENTO DISTRITAL PARA INVESTIGACION DE BROTES DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD POR COVID-19
PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C, ANTE SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD BOGOTA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
BOGOTA D. C., DICIEMBRE DE 2020
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Ante la actual emergencia sanitaria por COVID- 19 y en cumplimiento d 2l Decreto
3518 de 2006 por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia} en Salud
Publica (hoy compilado parcialmente en el Decreto tGnico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social 780 de 2016), de la Circular 045 de 2012 para
la implementacion de la estrategia de vigilancia en salud publica de in:fecciones
asociadas a la atencion en salud, resistencia y consumo de antimicrobianos y del
Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglémentario
del Sector Salud y Proteccion Social, se genera el presente lineamiento con el

objeto de establecer una metodologia de investigacion de brotes de In‘fecciones

Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por COVID-19 contemphjado como
evento de interes en salud pudblica, promover su caracterizacion en trambajadores
de la salud (asistencial, de vigilancia en salud publica y administrativo),
estudiantes de ciencias de la salud y/o pacientes. |
|
Este lineamiento va dirigido a los prestadores de servicios de salud d
como herramienta que pretende facilitar la obligatoria notificacion a niv
y nacional, la toma de decisiones para la contencién de los brotes por

y mitigacion de nuevos casos.

;B| Distrito,
el distrital

i:ov1D-1 9

|
!
Para iniciar la investigacion de brotes de infecciones asociadas a la ah;enci()n en
salud por COVID-19, se debe realizar la caracterizacion en tiempo, lugar y
persona, identificar el primer caso confirmado, establecer sus contactos :estrechos

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3648090
www saludcapital. gov.co

dentro de la institucion y definir las posibles cadenas de transmision.
vigilancia, es necesaria la comunicacion y accion de los profesionales de
epidemioldgica asignados a [RA/COVID-19 y a la vigilancia de in
asociadas a la atencion en salud, asi como de los profesionales respon
Seguridad y Salud en el Trabajo en articulacion con las Administre
Riesgos Laborales (ARL).

Sospeche la infeccion por COVID-19 entre los pacientes hospitalizado
ingresaron a la institucion por un diagnéstico diferente a COVID-19 y

Para esta
!vigilancia

fecciones

{Sables de
1doras de

|
|
S si estos
presentan

signos y sintomas compatibles con la infeccion por SARS-CoV-2 durante la

estancia hospitalaria®.

De acuerdo con lo establecido por el Instituto Nacional de Salud un
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud por COVID-19 se define

Un caso confirmado (paciente, trabajador o estudiante de ciencias de
para COVID-19 en el que se pueda detectar como fuente un caso que ¢
que esta o estuvo hospitalizado por COVID-19'.

%Lﬁmg;—

©
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Un caso confirmado (paciente, trabajador o estudiante de ciencias de la salud)
para COVID-19 en el que se pueda detectar como fuente un trabajador/estudiante
de las ciencias de la salud a quien se detect6 COVID19, asintomatico o
sintomatico. 1

1. NOTIFICACION: Ante la sospecha de un brote de IAAS por COVID-19, el
prestador de servicios de salud publico o privado debe efectuar la
notificacion de manera inmediata a la Secretaria Distrital de Salud, a través
del correo iaas-rb@saludcapital.gov.co.

2. INFORME INICIAL: en el marco del reporte de sospecha de brote de IAAS
por COVID- 19 el prestador debe remitir a la SDS a través del correo iaas-
rb@saludcapital.gov.co en un plazo no superior a 24 horas a partir de la
notificacion de la sospecha de brote de IAAS por COVID-19 el informe
inicial, el cual debe contener:

2.1. Caracterizacion de los casos confirmados y probables en la sospecha de
brote de IAAS por COVID-19

Se debe diligenciar la tabla denominada “Caracterizacion de los casos
confirmados y probables en la sospecha de brote de IAAS por COVID-197, en la
cual se consigna la informacion correspondiente a casos confirmados y sus
contactos estrechos institucionales, implicados en la sospecha de brote de IAAS
por COVID-19. Eldiligenciamiento de la tabla en Excel se debe efectuar con base
en el instructivo adjunto (Anexo 3).

Para el diligenciamiento de esta tabla es indispensable que la institucion efectie
la busqueda activa de contactos estrechos desde 2 dias antes del inicio de
sintomas hasta 14 dias después, contados a partir del inicio de sintomas del caso
confirmado. Si es asintomatico 14 dias previos a la fecha de la toma de la muestra.
Tenga en cuenta que los contactos estrechos pueden ser sintomaticos o
asintomaticos. En caso de que simultaneamente identifique varios trabajadores o
pacientes con COVID-19 relacionados con el caso confirmado, establezca los
contactos estrechos de los mismos.

Para definir los contactos estrechos tenga en cuenta las siguientes definiciones
incluidas en el Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de

1 Orientaciones para la vigilancia en Salud Publica de la Covid 19. Instituto Nacional de Salud.
http://www.ins.qov.co/Noticias/Coronavirus/Estrateqia%20VSP%20COVID-19%20(23-07-2020)- version2.pdf
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infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronav

(COVI

Contacto estrecho del personal de la salud:

*

D-19) del Instituto Nacional de Salud?:

Cualquier trabajador en Triage, consulta, central de muestras, |
salas de procedimientos, observacion, hospitalizacion o en Ia vi
salud publica con exposicion no protegida.

Trabajador de la salud que no utilizdé respirador de alta eficier
superior durante la atencion del caso confirmado de CO
procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo:
cardiopulmonar, intubacion, extubacién, broncoscopia, endosco
con nebulizador, induccidon de esputo, procedimientos que e
reflejo de la tos).

Trabajador del ambito hospitalario o domiciliario que realizé aten
(examen fisico, obtencién de muestras, aspirado de secrecio
atencion al usuario (personal administrativo) a pacientes confi

|
e

P
g

"

es, etc.) o

irus 2019

aboratorio,
gilancia en

cia N95 o
‘ID—19 en
animacion
ia, terapia
timulan el

i6n clinica

\
mados de

COVID-19 y no utilizé los elementos de proteccidén personal C(J)mpletos y

adecuadamente.

Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contact
de dos metros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19

con material potencialmente infeccioso de COVID-19 y no u
elementos de proteccidn personal completos y adecuadamente.

Contacto estrecho en areas no asistenciales: Cualquier per
exposicion no protegida, que haya compartido en un espacio m
metros y por mas de 15 minutos con una persona con ¢
confirmado de COVID-19, sin importar que tenga o no sintomas. |
incluir las personas que trabajan, visitantes de la IPS; también ha
en contacto sin proteccién adecuada con secreciones infecc
ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la manipulaci
pafnuelos utilizados). Recuerde que también se habla de contact

2 Anexo. |
enfermed

https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Anexo %20Instructivo%20Vigitancia%20COvIDY

nstructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccidn respiratoria ag
ad asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).

on de
0

o al menos

0 contacto
so de los

sona, con

:snor a dos

liagnodstico

= sto puede
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cuan_do se comparten dormitorios o areas de descanso o bienestar, puede
considerase que cuando dos personas (uno, es un caso confirmado)
comparten el mismo lugar por mas de 120 minutos son contactos estrechos.

Ejempios de exposicién no protegida: Exposicion sin todos los elementos de
proteccion personal (guantes, gorro, tapabocas, monogafas o pantalla facial
completa, bata manga larga anti fluido) a secreciones respiratorias de caso
confirmado para COVID-19 o inadecuada higiene de manos posterior al contacto
directo con secreciones respiratorias de caso confirmado para COVID-19.
Recuerde que en las instituciones de salud o en salud publica usted puede tener
contactos en areas no asistenciales por lo cual aplicara la definicion de contacto
estrecho comunitario.
NO es contacto estrecho en el grupo de personal del ambito hospitalario:
- Usé adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la
atencion clinica o atencion al caso confirmado de COVID-19
- En atencién clinica o atencidén al caso confirmado de COVID-19 realiza
adecuadamente higiene de manos (en los 5 momentos)
- Us6 adecuadamente los elementos de proteccion personal durante
procedimientos que generan aerosol a casos confirmados de COVID-19
- No tienen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos y usé
equipos de proteccidn personal adecuados con un caso de COVID-19
Tuvieron exposicion con fluidos que no transmiten COVID-19 (gjemplo:
sangre, liquido cefalorraquideo, vémito)

Como lo establece el Anexo Instructivo para la vigilancia en salud publica
intensificada de infeccion respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) del Instituto Nacional de Salud actualizado el 24 de
julio del presente afio, se debe realizar la notificacion INMEDIATA de cada uno de
los casos captados en la ficha 346 en aplicativo SIVIGILA a través del envio de
planos a la localidad correspondiente. Esta actividad la realizan las oficinas de
vigilancia epidemiolégica de cada prestador de servicios de salud. Los referentes
de IAAS deben articularse con estas oficinas o personal encargado para garantizar
gue los casos reportados como IAAS por COVID-19 ingresen al SIVIGILA.

Para mayor informacion de las definiciones operativas y notificacién respectiva
consultar el documento aqui referenciado, el cual pueden encontrar en el link
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Anexo %20Instructivo%20Vigilancia
%20C0OVID%20v12%2024072020.pdf

Durante la caracterizacion de los casos confirmados y probables en la sospecha de
brote de IAAS por COVID-19 tenga en cuenta el lineamiento para el uso de pruebas
moleculares RT-PCR, pruebas de antigeno y pruebas serologicas para SARS CoV-
2 (COVID-19) en Colombia (version 07), emitido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el cual orienta al personal encargado de realizar el diagnoéstico

Carera 32 No. 12- 81
Teletono, 3649090
Wi seludeaiel gov eo

ALCALDEA NUYOR
DE BOGOTA DC.




K
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saLup

de la poblacion afectada por el SARS CoV-2 con relaciéon al uso d
diagnosticas moleculares, pruebas de antigeno y seroldgicas y establece:
» Estudio del trabajador de la salud sintomatico:

3VsY
4l &
3

el

pruebas

Con cualquier grado de severidad segun protocolo Infeccion Respirat
(IRA) o que sea contacto estrecho de caso confirmado o caso fallecido ¢
se debe realizar la prueba RT- PCR de SARS CoV-2 de 'hisopado
orofaringeo.

La estrategia basada en sintomas establece al menos 10 dias de aislamiento desde

naso u

el inicio de sintomas y los ultlmos tres dias sin fiebre y mejoria d | sintomas
respiratorios (tos y disnea).
Sila prueba RT-PCR es positiva, se confirma el diagnéstico, realizar estudio de sus

contactos, seguimiento clinico cercano, aislamiento obligatorio por gotas y contacto
por 10 dias desde la fecha de inicio de sintomas. Se considera caso recuperado
cuando han pasado 10 dias desde el inicio de sintomas y al menos las ultlmas 72
horas del aislamiento, el paciente esta sin fiebre, sin el uso de antipiré ICOS y con
mejoria de los sintomas respiratorios (tos y disnea); en estas condici nes podra

reincorporarse al trabajo.

Si la RT-PCR inicial es negativa, se debe tener aislamiento obligatorio. Sl hay alta

sospecha de SARS-CoV-2, continuar aislamiento y considerar repetir |
las 48 o 72 horas. Si esta es positiva se confirma el caso, se requiere
de 10 dias a partir del inicio de sintomas y seguimiento a contactos. Si e
se descarta el caso y se procede a investigar otras causas para completar
clinico. Al ntcleo familiar se le suspende el aislamiento.

El nicleo familiar que es contacto estrecho debe permanecer en aislamie
por 14 dias, a partir del Gltimo dia de la exposicion.

> Estudio del trabajador de la salud asintomatico:

Si se trata de un trabajador de la salud asintomatico, realizar al dia 7 d

estrecho con caso o fallecido confirmados, prueba RT-PCR. Si esta es pi

confirma el caso, se hace estudio de sus contactos, seguimiento
aislamiento estricto por 10 dias (se deben contar 10 dias de aislamiento
la toma de la muestra).

Si esta prueba de RT-PCR es negativa, el aislamiento debe ir hasta co
dias contados desde la exposicion, con recomendaciones generales, us
EPI, y el paciente podra incorporarse al trabajo al completar el aisla
sintomas.

Si el trabajador de la salud presenta sintomas durante el periodo de aisla

|

debe solicitar nueva prueba RT-PCR. Si esta sale positiva, se confirma ¢

hace seguimiento y aislamiento de por lo menos 10 dias. Si esta segun
sale negativa, se repite a las 72 horas. Si esta vuelve a salir negativa se ¢

sne

r

0

a prueba a

‘lslamlento
gativa,
r el cuadro

to estricto

| contacto
ositiva, se

clinico y
a partir de

mpletar 14
de EPP o
niento sin

miento, se
2| caso, se
da prueba
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caso y el paciente se reincorpora al trabajo con instrucciones de consulta ante
signos de alarma, recomendaciones generales y uso de EPP. Al nucleo familiar se
le suspende el aislamiento.
Tenga en cuenta, si en la valoracidén se identifica que un trabajador inicié o tuvo
sintomas con fecha de inicio de mas de 11 dias atras, se pueden realizar pruebas
serologicas; si estas resultan positivas se clasifica como un caso probable. Como
ya no se puede realizar la prueba confirmatoria, se debe continuar con el estudio de
contactos estrechos frente a este caso y realizar el cerco epidemiologico
correspondiente.
En el dltimo lineamiento citado también se establece el aislamiento obligatorio para
trabajadores de la salud y para personas atendidas en los servicios de urgencias y
hospitalizacion y en los ambitos ambulatorio y domiciliario, el cual debe cumplirse
estrictamente con el propésito de prevenir nuevos casos y cortar cadenas de
transmision. 3
2.2. Documento en Word que contenga:
- Reconocimiento de brote: este item debe contener fecha en la cual la institucion
identificd la sospecha de brote y como lo identificd, servicios implicados, nimero
de trabajadores de la salud y pacientes que hacen parte deI brote y breve
descripcion de la situacion.

- Hipétesis: enuncie las hipétesis identificadas. Estas deben ser determinadas para
comprender por qué se presentd el brote y como prevenir aparicion de nuevos
casos. Deben involucrar todos los analisis descriptivos y de factores de riesgo
analizados hasta el momento que pudieron contribuir a la aparicion del brote.

- Acciones de control iniciales implementadas: describa las acciones de
prevencion y control administrativos, ambientales y de ingenieria implementados
inicialmente por la institucion. Es importante recordar que dentro de estas
acciones se deben contemplar el aislamiento preventivo obligatorio en casa de
casos confirmados y sus contactos estrechos. Se deben intensificar las acciones
de busqueda activa institucional en todos los servicios, asi como realizar el
seguimiento del ausentismo y del reporte de casos con sintomatologia
respiratoria.

Las acciones de control iniciales definidas por el prestador deben ser socializadas
inmediatamente a todo el talento humano implicado en Ila situacion de brote y
verificar estrictamente su cumplimiento.

Tenga en cuenta para la caracterizacion del brote y durante la implementacion de
acciones de control iniciales, que en el lineamiento para el uso de pruebas

3 Lineamiento para el uso de pruebas moleculares RT-PCR, pruebas de antigeno y pruebas
serologicas para SARS CoV-2 (COVID-19) en Colombia (version 07)
https:/www, minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS2 1. pdf
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‘moleculares RT-PCR, pruebas de antigeno y pruebas seroldgicas p
CoV-2 (COVID-19) en Colombia (version 07), emitido por el Ministerio

ra SARS
Salud y

|
e
Proteccion Social se establece que el prestador de servicios de salud d(ibe llevar:

el registro detallado del personal de salud que presente exposicién a un caso

confirmado de COVID-19, el registro del personal que se encuentre sir

las pruebas que se le hayan tomado y sus resultados y el registro de los

en el ambito hospitalario e identificar las cadenas de transmisidn institt

como medida de control de brotes.

De igual forma, si dentro de los casos confirmados y contactos

ftomético,
pontactos
icionales,

1
|
ﬁastrechos

identificados se encuentra personal de salud que labora en otras instittﬂciones, la

institucion debe efectuar notificacion a las otras instituciones en las cual

T s trabaja

dicho personal de salud con el fin de que en ellas también se| inicie la
implementacion de medidas encaminadas a prevenir otros brotes. }
, |

3. CONTINUAR CON INVESTIGACION DE BROTE Y ACTUALIZACIONES:

El prestador de servicios de salud debe continuar con la investigacion de brote de
acuerdo a metodologia establecida y notificar de manera inmediata a la $ecretaria
Distrital de Salud - SDS a través del correo iaas-rb@saludcapital.gov.c }Cualquier
modificacion en el numero de casos (enviar la tabla caracterizacion de |los casos
confirmados y probables en la sospecha de brote de IAAS por COVID-19), de
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igual forma debe notificar situaciones importantes dentro de la investi
brote (ejemplo: otros servicios implicados en el brote).

3.1. Como parte de la investigacién del brote se debe efectuar un inform

horas de realizada la notificaciéon, el cual debe contener:

a. Reconocimiento del brote:
Fecha en la cual la institucion identifico la sospecha de brote y como lo
servicios implicados, tenga en cuenta turnos, rotacion de personal, ro
extramurales, empleos simultaneos en otras IPS, numero de trabajad

descartar o confirmar la presencia del brote.

gacion de

ealas 72

identifico,
es intra y

iares de la

salud, estudiantes y/o pacientes afectados y descripcion de la situacion, se debe
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b. Actualizacion de la tabla de caracterizacion de los casos confl

probables en la sospecha del brote de IAAS por COVID-19 en
variables a partir de la informacién disponible.

Para el adecuado diligenciamiento de la matriz se debe realizar el
contactos: en sintomatico, se deben identificar los contactos desde dos
de la fecha de inicio de sintomas hasta el estado actual del

asintomaticos, se debe utilizar como referencia la fecha de la toma de |
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hasta 14 dias anteriores. Su finalidad es identificar contactos estrechos de
acuerdo con sus respectivas definiciones.

c. Linea de tiempo: traza que se elabora para los casos confirmados.

d. Curva epidémica: Solo se realiza a partir de dos casos de IAAS, se debe
realizar esta grafica (en el caso que aplique) de acuerdo con la distribucion
de la fecha de inicio de sintomas; es de utilidad para definir la forma de
diseminacion o determinar el tipo de fuente de infeccibn comin o
propagada, el periodo de incubacion, modo de transmisién y duracion de la
epidemia. lL.as caracteristicas de la curva epidémica varian segun se trate
de brotes de fuente comun o fuente propagada.

Fuente comun: Es considerada como aquella que da origen a la presentacion de
todos o de la mayoria de los casos, evidencia las circunstancias en que la mayoria
de los casos estuvieron expuestos. La curva presenta un comienzo rapido, un
ascenso subito del niumero de casos, se presentan uno o pocos periodos de
incubacién de la enfermedad cortos, declinacion rapida, el momento de
exposicion puede identificarse en un momento definido de tiempo, el periodo de
inefectividad es generalmente breve, la cantidad de microorganismos que se
transmiten es abundante. _

Fuente propagada: Se denomina también prosodémica o de transmision de
persona a persona y es aquella que cada caso es la fuente de contagio para otros
casos; por ejemplo, las virosis respiratorias. La curva presenta un comienzo
insidioso, ascenso lento, los casos se suceden dentro del lapso de varios periodos
de incubacion de la enfermedad, los cuales son mas largos que el promedio, la
declinacion es lenta, hay autolimitacion por la disminucion de cantidad de
susceptibles, el momento de exposicion no es claramente localizable, el periodo
de inefectividad persiste en la comunidad hospitalaria y la cantidad de
microorganismos transmitidos es pequefa. Puede presentarse a partir de 2 casos.

e. Georreferenciacion;

Establecer en un plano el sitio de ubicacion de los pacientes, estudiantes y/o
trabajadores de la salud implicados en el brote.

f. Actualizacion de medidas de control
Posteriormente la institucidon continuara enviando las actualizaciones del brote
hasta que producto de la evaluacion y analisis de la situacion se determine que el
brote culmino.
Se considera que se puede hablar de cierre de brote cuando han transcurrido 28
Canera 32 No. 12 - 81
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dias (definido como dos periodos de incubacion) a partir del inicio de sintomas del
altimo caso confirmado o fecha de toma de muestra en casos asintomaticos y no
se confirman nuevos casos; solo hasta este momento se dara por cerradb el brote.
En este momento la institucién debe informar a la SDS el cierre del brote y remitir
al correo de iaas-rb@saludcapital.gov.co el informe final, el cual debe contener:

v" Descripcion del brote

v Tabla denominada “caracterizacion de los casos confirmados y probables
en la sospecha del brote de IAAS por COVID-19” completamente

diligenciada :

Lineas de tiempo de todos los casos confirmados

Curva epidémica

Georreferenciacion

Analisis de las hipotesis

Medidas de control implementadas y su evaluacién

Plan de mejora con tiempos y responsables establecidos segun solicitud de

entes de control ‘

Conclusiones

AV NN NN

AN

Nota: Se aclara que se debe generar un informe por cada brote que se presente
en la institucion y por ende para cada brote se debe diligenciar la tabla de
caracterizacion de los casos confirmados y probables en la sospecha de%l brote de
IAAS por COVID-19 correspondiente (esta tabla informa sobre cadena de
transmision con su caso indice y caso secundarios).
La Secretaria Distrital de Salud realizara visita de acompafamiento a|los brotes
notificados ya sea por las IPS, entes de Control, seguimiento a la notificacion,
otras dependencias de la SDS o por usuarios.
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Anexo 3.

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO CARACTERIZACION DE LOS CASOS
CONFIRMADOS Y PROBABLES EN LA SOSPECHA DE BROTE DE IAAS POR

COVID-19

Se deben registrar tanto los casos positivos como probables implicados en la
sospecha de brote de IAAS por COVID-19

Variable

Categorias y criterios

Nombre del
prestador de
salud

Diligencie el nombre del prestador donde se presenta el posible brote de 1AAS
por COVID-19

Nombres vy
apellidos del
Caso
confirmado o
probable

Es necesario diligenciar nombres y apellidos completos.

Tipo de
documento

El tipo de documento debe ser consistente con la edad del caso ingrese tipo de
identificacion, RC: registro civil, Tl: tarjeta identidad, CC: cédula ciudadania, CE:
cédula extranjeria, PA: pasaporte, MS: Menor sin 1D, AS: Adulto sin ID.

Numero de
Documento

Consigne nimero de identificacidon

Edad

Ingrese la edad cumplida del caso {trabajador de la salud, usuario o
acompafiante).

Unidad de | Unidad de medida 1: afios, 2: meses, 3: dias, 4: horas, 5: minutos.
medida
5ex0 Se relaciona con el sexo del caso

M = Masculino
F = Femenino
| = Indeterminado

Aseguradora

Ingrese el nombre de la empresa que presta los servicios de salud al caso.

Trabajador de
salud/
usuario/
acompaiiante

Identifique si el caso es:
1 trabajador de la salud
2. Paciente

Direccion  de
residencia

Direccidn donde se encuentra ubicada la residencia del caso al momento del
reporte del brote.

Teléfono

ingrese el nimero telefdnico personal del caso.

Perfil
ocupacional

Esta variable debe ser diligencia en caso de ser trabajador de la salud.
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exposicidon no protegida por no disponibilidad de EPP
4. Contacto estrecho con caso COVID-19 en el marco de la atencién con
exposicién no protegida por inadecuado uso de EPP 1

5. Contacto estrecho con caso COVID-19 en el marco de la atencién con
exposicidn no protegida por No uso de EPP

6. Deficiencia en procesos de limpieza y desinfeccidén
7. Contacto estrecho con caso COVID-19 en areas no asistenciales sin EPP,
distanciamiento fisico o higiene de manos (rutas de transporte estat‘lecidas por
la IPS, cafeteria, zonas de bienestar social, dormitorios
En caso de contacto con personas confirmadas de COVID-19, indique|nombres y
apellidos, definiendo si es paciente o trabajador de la institucion

Factores
comunes
exposicidn

de

Enuncie y describa los factores comunes de exposicion. En caso de contacto con
personas confirmadas de COVID-19,indique nombres y apellidos, definiendo si
es paciente o trabajador de la institucién.

Definicion de
IAAS (SI/NO)

Indique si el caso hace parte de un brote de IAAS

Manejo
{ambulatorio/
hospitalario)

Indique si el caso recibié manejo en casa o institucional.

Remitido/no

En el evento que el caso haya requerido ser remitido a otro nivel de atencion,

mbre de la | escriba el nombre fa institucion a donde fue remitido.

institucion

Fecha de | Diligencie la fecha en la cual el trabajador de la salud retomo sus labores en la
reintegro institucion en el orden dd/mm/aaaa. Esta variable se diligencia para personal de
laboral salud que labora en la institucién.

Estado final

Indique 1a condicidn final del caso vivo 0 muerto
1. Vivo
2. Muerto
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Consigne el nombre del servicio o los servicios en el cual estaban los pacientes o

realizada para
diagnostico

Servicios
trabajadores de la salud implicados en el brote
Fecha de | Escriba la fecha de ingreso a la institucion de salud, en el orden dd/mm/aaaa.
ingreso Esta variable se digita en caso de ser paciente.
Fecha de | Diligencie la fecha en que presentd el primer sintoma o signo, en el arden
inicio de | dd/mm/aaaa.
sintomas
Sintomas Describa los signos y sintomas presentados del caso
Fecha de | Indigue la fecha en gue se tomé la muestra al caso, en el orden dd/mm/aaaa.
1oma de
muestra
Prueba Seleccione de la lista desplegable la prueba realizada:

1. PCR-TR

2. Prueba de deteccion de antigenos

Nota: La prueba de deteccidon de antigenos es una prueba diagndstica para la
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19). Se recomendara en los siguientes casos:
a. Persona con sintomas de menos de 11 dias, atendida en ambito de urgencias
u hospitalizacion, donde por las condiciones territoriales no se tenga la
capacidad para realizar pruebas moleculares RT-PCR.

b. En los servicios ambulatorios o domiciliarios a personas sintomaticas y
grupos de riesgo priorizados.

c. Al contacto asintomatico no conviviente con el caso confirmado, dentro de
un estudio de cerco epidemiolégico.

d. Personas que vivan en zonas rurales dispersas. Tomado del documento
Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR, pruebas de antigeno
y pruebas seroldgicas para SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20proce
dimientos/GIPS21.pdf

Fecha de
resultado

Escriba la fecha en que se emitié el resultado, en el orden dd/mm/aaaa.

Resultado 1. Positivo

2. Negativo
Factores Indique las comorbilidades o condicién especiales del individuo que fo ubiquen
enddgenas en algun grupo de riesgo.
Factor de | Describa como fue la exposicidn por factor detectado incluyendo fecha de la
riesgo exposicion (fecha de inicio -terminacion) y tiempo. Tenga en cuenta las
eX0Lgenos siguientes categorias

1.1. Contacto estrecho con caso COVID-19 en el marco de la atencidn sin
cumplimiento de los 5 momentos y/o técnica de higiene de manos

2. 2. Contacto estrecho con caso COVID-19 en el marco de la atencién con
incumplimiento de higiene de manos por no disponibilidad de insumos
3.Contacto estrecho  con caso COVID-19 en el marco de la atencidén con
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