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Anexo. Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccidn respiratoria
aguda asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).

Este instructivo podra ser modificado teniendo en cuenta la dindmica de la situacion en el mundo
y en Colombia; recomendamos revisar semanalmente la pagina web del INS: www.ins.gov.co

Fecha de actualizacion: sabado 04 de abril 2020
Version: 9
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1. Introduccion

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

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo coronavirus”, SARS-
COV-2 (1).

Dado que los casos de coronavirus suelen causar sintomas respiratorios, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha emitido recomendaciones de proteccion personal contra la infeccion, asi
como para evitar el contagio de otras personas (2).

De manera permanente la OMS publica en su pagina de internet la actualizacion de casos, asi
como la valoracién del riesgo de esta situacion. Aun hay incertidumbre respecto a la gravedad y a
la capacidad de transmision. Por similitud con otros coronavirus conocidos se estima que el SARS-
COV-2 es transmitido principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el
contacto directo con las secreciones infectadas (3).

La evidencia actual sugiere que la propagacion de persona a persona esta ocurriendo, incluso
entre los trabajadores de la salud que atienden personas con enfermedad por coronavirus (COVID-
19), esto es consistente con lo que es conocido sobre otros patégenos similares (3).

En las infecciones confirmadas por SARS-COV-2, denominado por consenso internacional
COVID-19, la presentacion clinica ha variado desde personas infectadas con pocos sintomas (80
%), hasta personas moderada o gravemente enfermas e incluso la muerte; la importacion de los
casos en paises diferentes a China se ha presentado con manifestaciones clinicas graves y la
mayoria son casos importados de Wuhan. Los sintomas pueden incluir: fiebre, tos y dificultad para
respirar (4).

Baker y col. en enero de 2020 estimaron que el periodo de incubacién medio de las infecciones
por SARS-COV-2 entre viajeros de Wuhan, China es de 5,8 dias (4,6 — 7,9, IC 95 %), con un
minimo de 1,3 a un maximo de 11,3 dias (5).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 al brote de COVID-
19 como Pandemia, y emitié una serie de recomendaciones para que los paises activen activen y
amplien sus mecanismos de respuesta a emergencias (6).
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Segun la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS), la situacién actual de coronavirus en la
Region de las Américas, se han identificado 279 543 casos de COVID-19 notificados por cincuenta
y dos (52) paises (7).

A la fecha se ha identificado circulacion activa comunitaria de COVID-19 en los siguientes paises:
China, Italia, Espafia, Estados Unidos de América, Alemania, Francia, Republica de Corea, Suiza
y Reino Unido, entre otros que pueden consultar en
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx y Ecuador han sido registradas cadenas
de transmision a contactos estrechos y dado que es un pais fronterizo con Colombia, se considera
que puede ser un potencial riesgo.

En Colombia, el 31 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, declara fase de
mitigacién de COVID-19 (8).

En el pais, al 04 de abril de 2020, el Instituto Nacional de Salud ha confirmado 1 406 casos (575
casos importados de Espafia, Estados Unidos, Ecuador, Italia, Panama, Turquia, Republica
Dominicana, México, Grecia, Francia, Brasil, Venezuela, Bélgica y Australia, 428 casos
relacionados a la importacion y 403 casos en estudio de fuente de infeccion) (9).

2. Objetivos especificos

a) Detectar de manera oportuna los casos probables del virus COVID-19.

b) Caracterizar en persona, tiempo y espacio los casos probables de COVID-19 notificados en el
territorio nacional.

c) Describir las caracteristica sociales, demograéficas, clinicas y antecedentes epidemiolégicos de
los casos probables del COVID-19 notificados en el territorio nacional.

d) Fortalecer la vigilancia por laboratorio de la Infeccién Respiratoria Aguda Grave en unidades
centinela y en Instituciones Prestadores de Salud con servicio de hospitalizacién y Unidad de
Cuidado Intensivo.
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3. Definiciones operativas de caso

Definicién 1

Basado en la definicion nacional para el evento Infeccion Respiratoria Aguda Grave inusitado
(Céd. 348), se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente definicion:

Caso probable: paciente con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, con cuadro de
infeccion respiratoria aguda grave -IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado,
especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que, Si requiere
hospitalizacion, IRAG inusitado — Cod. 348 y cumpla con al menos una de las siguientes
condiciones:

¢ Historial de viaje a areas con circulacién de casos de enfermedad por nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas. (Ver, tabla publicada en el
micrositio del INS: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

e Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido contacto
estrecho* con caso confirmado o probable para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-
19).

e Antecedentes de contacto estrecho* en los dltimos 14 dias con un caso confirmado con
infeccidn respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si estd consumiendo medicamentos
antinflamatorios o acetaminofén.

Los aeropuertos colombianos se encuentran cerraros para el transporte de personas; sin embargo,
se mantiene vuelos internacionales especiales (misiones humanitarias, deportaciones o
repatriaciones) y los vuelos militares y de carga de estos vuelos puede proceder aun pasajeros
que cumple con el historial de viaje de esta definicién (decreto 457 de 2020); recordar que hay
viajeros internacionales que cruzan ilegalmente la frontera.

Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, telefonicamente, a la Secretaria de
Salud Departamental o Distrital. Al mismo tiempo se solicita que el caso sea ingresado en el
subsistema de informacién Sivigila.

El Laboratorio de salud publica departamental o distrital debe informar a la oficina de vigilancia
sobre la recepcion de muestras que seran enviadas al laboratorio de referencia

La definicion de caso del evento 348-COVID19 puede cambiar en el momento que se detecte
circulacion activa comunitaria. Colombia pasé a fase de mitigacion, pero dada la situacion de
aislamiento preventivo obligatorio (decreto 457 de 2020), se mantienen estas definiciones de caso.
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Definicién 2

La siguiente definiciébn de caso es provisional, se utiliza a partir de la fecha de este documento y
hasta que el Ministerio de Salud y Proteccién Social informe circulacion estacional del nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) en Colombia.

Esto es equivalente a la fase de contencion de una epidemia por nuevos virus respiratorios

Caso probable: En el marco de un cuadro sindrémico de infeccidn respiratoria aguda — IRA - leve
0 moderada que NO requiere hospitalizacion, IRA por virus nuevo — Céd. 346

Persona que cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:
¢ Historial de viaje a areas con circulacion de casos de enfermedad por nuevo coronavirus 2019

(COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas. Ver tabla publicada en el
micrositio del INS. http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

e Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido contacto
estrecho* con caso confirmado o probable para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-
19).

e Antecedentes de contacto estrecho* en los Ultimos 14 dias con un caso confirmado con
infeccidn respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).

Y CUMPLA CON al menos uno de los siguientes sintomas:
¢ fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C

e tos,

o dificultad respiratoria,
¢ odinofagia,

o fatiga/adinamia

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si estd consumiendo medicamentos
antinflamatorios o0 acetaminofén.

Los aeropuertos colombianos se encuentran cerraros para el transporte de personas; sin embargo,
se mantiene vuelos internacionales especiales (misiones humanitarias, deportaciones o
repatriaciones) y los vuelos militares y de carga de estos vuelos puede proceder aln pasajeros
gue cumple con el historial de viaje de esta definicién (decreto 457 de 2020); recordar que hay
viajeros internacionales que cruzan ilegalmente la frontera

a. Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, telefonicamente, a la Secretaria
de Salud Departamental o Distrital. Al mismo tiempo se solicita que el caso sea ingresado en
el subsistema de informacion Sivigila.

5de 26

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
correo electronico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co 3

Linea gratuita nacional: 018000 113 400 % SGS



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

INSTITUTO La salud
1§1 :LCUISNAL DE es de todos Aravitd

b. El Laboratorio de salud publica departamental o distrital debe informar a la oficina de vigilancia
sobre la recepcion de muestras que seran enviadas al laboratorio de referencia

La definicién de caso del evento 346 puede cambiar en el momento que se detecte circulacion
activa comunitaria.

Definicién 3

Basado en la definicion nacional para el evento Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Cod. 345),
se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente definicion:

Persona con infeccidn respiratoria aguda con antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10 dias de
evolucién, que requiera manejo intrahospitalario.

Como un mecanismo permanente para la deteccién de posible circulacion de COVID -19, las
entidades territoriales deben asegurar la notificacion de los casos de IRAG que sean atendidos
en UCI o servicios de hospitalizacion. Esto aplica para todas las IPS, incluidas las unidades
centinelas

Los casos hacen parte de la vigilancia por laboratorio, de acuerdo con la circular externa
conjunta 031 de 2018. Los casos graves deben ser valorados inicialmente en las IPS con panel
viral y serén evaluados para COVID-19

Debe hacerse énfasis en la notificacion de los casos de IRAG en adultos mayores de 60 afios o
en las personas con comorbilidad o condiciones, tales como:

= Diabetes

= Enfermedad cardiovascular (incluye HTAy ACV)
= Fallarenal

= VIH u otra inmunodeficiencia

= Céncer

= Enfermedades autoinmunes

= Hipotiroidismo

= Uso de corticoides o inmunosupresores
= EPOCYyasma

= Mal nutricion (obesidad y desnutricion)
= Fumadores

Los casos de esta estrategia deben ser notificados en la ficha “IRAG-345".
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Los casos que tengan antecedente de viaje, contacto con caso confirmado para COVID-19 o
exposicion ocupacional, corresponde a lo escrito numeral “3. Definiciones operativas de caso (346
y 348)”.

Estos casos son evaluados para coronavirus como una estrategia de vigilancia basada en
laboratorio. Ver numeral 5.

Definicion 4
Muerte probable por COVID-19

Todas las muertes por infeccidon respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia
desconocida

v' Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-348".

De acuerdo con el protocolo de vigilancia de IRA, todas las muertes por IRAG e IRAG inusitado,
seran evaluadas para establecer el agente etioldgico.

Entre los agentes etiol6gicos se encuentra SARS-CoV-2 (COVID-19) (16)

Definicién 5
Caso asintomatico

Contacto estrecho* de caso confirmado COVID-19 que no ha manifestado sintomas en los
primeros 7 dias posteriores a la Gltima exposicion no protegida’:

Los casos de esta estrategia deben ser registrados en el formato “Seguimiento a contactos de
casos positivos COVID-19". Este formato es Apéndice 2 a la notificacion de los casos 346 y 348.

La definicion de caso asintomatico puede cambiar en el momento que se detecte circulacion activa
comunitaria. Colombia pas6 a fase de mitigacién, pero dada la situacion de aislamiento preventivo
obligatorio (decreto 457 de 2020), se mantienen estas definiciones de caso.
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4. Definicion de contacto estrecho

Contacto estrecho comunitario: cualquier persona, con exposicién no protegida’, que haya
compartido en un espacio menor a dos metros y por mas de 15 minutos con una persona con
diagnéstico confirmado de COVID-19 durante su periodo sintomatico (esto puede incluir las
personas que conviven, trabajan, visitantes a lugar de residencia); también haber estado en
contacto sin proteccién adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos
respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos utilizados).

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

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la tripulaciéon que
tuvo contacto o exposicidon no protegida’ con una persona con diagnéstico confirmado de COVID-
19 (auxiliares de vuelo) y a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor del caso
que tuvo contacto o exposicién no protegida’.

T ejemplos exposicidén no protegida: exposicion sin proteccion respiratoria 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.

Contacto estrecho del personal de la salud (10):
Cualquier trabajador en el &mbito hospitalario o de consulta externa con exposicién no protegida’:

e Sl el trabajador de la salud no utilizo respirador N95 durante la atencion del caso confirmado
de COVID-19 en procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo: reanimacion
cardiopulmonar, intubacién, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia con nebulizador,
induccién de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).

e Eltrabajador del &mbito hospitalario proporcioné atencion clinica (examen fisico, obtencién de
muestras, intubacién, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al usuario (personal
administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 y no utiliz6 los elementos de proteccion
personal completos y adecuadamente.

Durante la atencién de casos de COVID-19 en instituciones de salud se debe promover vy utilizar
los 5 momentos para la higiene de manos.

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

adecuadamente.
- Uso0 adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la atencién clinica o atencion
NO es al caso confirmado de COVID-19
contacto - En atencion clinica o atencién al caso confirmado de COVID-19 realiza adecuadamente higiene
de manos (en los 5 momentos)
estrecho en el . | | e | _
rupo de - Uso adecuadamente. 0s elementos de proteccion personal durante procedimientos que generan
gersonal del aerosol a casos confirmados de COVID-19
perse - No tienen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos y us6 equipos de proteccion
ambito
hospitalario: personal adecuados con un caso de COVID-19
P ) - Tuvieron exposicion con fluidos que no transmiten COVID-19 (ejemplo: sangre, liquido
cefalorraquideo, vomito)

e Recolecciébn de muestras de interés en salud publica a contacto estrechos* de casos
confirmados de COVID-19 con exposicion no protegida:

Contactos Verificar que el inicio de sintomas es Clasificar el caso (346 o 348), notificar y recolectar
estrechos posterior a la ultima exposicion no muestras de interés es salud publica acorde con las
sintomaticos | protegida’ con el caso confirmado recomendaciones de la Red Nacional de Laboratorios

Recolectar muestra de hisopado nasofaringeo y
orofaringeo a los siete dias desde la ultima fecha de

Contactos . - - icio idat -
Realizar seguimiento telefonico o exposicion no protegida’con el caso confirmado de
estrechos COVID-19.

. L. virtual diario, por 14 dias - ) o
asintomaticos Enviar la muestra al LDSP con ficha de datos basicos y

complementarios 346 o ficha de contactos y notificar a Sivigila
solo cuando el resultado sea positivo.
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/ Contacto directo con
! caso confirmado con
i exposicién no
\ protegida *

* ejemplos exposicién no protegida: exposicion sin proteccion
respiratoria secreciones respiratorias de caso confirmado para
COVID-190 inadecuada higiene de manos posterior al contacto

Flujograma

Obtencién de muestras de interés es salud
publica y seguimiento a contactos estrechos
de casos confirmados COVID-19

fecha de actualizacion: 14/marzo/2020

PR —— o

Caso confirmado
Ll o, | eis pera CONID-AN
contactos estrechos
adecuadamente caracterizados
Comunitarios Sanitarios
Sintomatico Asintomatico

aislamiento preventi

recolectar muestra de i
en salud pablica

Clasificar y notificar
346 0 348

ivo

seguimiento diario
de sintomas por

nterés

14 dias

recolectar muestra de hisopado
nasofaringeo y orofaringeo

a los 7 dias del ultimo contacto de

riesgo

directo con secreciones respiratoriasde caso confirmado para

CoVID-19

con caso confirmado

directa al casa,"
confirmado con con
exposicién no
protegida+

+ ejemplos exposicion no protegida: no utilizé respirador N95 durante la

atencion del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que

generan aerosoles, proporcion6 atencion clinica o atencion al usuario a

pacientes confirmados de COVID-19 y no utilizé los elementos de
proteccién personal completos y adecuadamente.
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Caso confirmado: Persona que cumple la definicion de caso probable (del presente anexo) y
tenga un resultado positivo para nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) mediante RT-PCR en tiempo

real.

Caso confirmado
para COVID-19

Sintomatico

Identifique la fecha
de inicio de sintomas

!

Recolecte segunda muestra a
los 14 dias posteriores a la
fecha de inicio de sintomas

L]

Positivo
RT-PCR
COVID-19

indique aislamiento
7 dias adicionales

'

recolecte tercera muestra a los
21 dias posterioes a la fecha
de inicio de sintomas

Asintomatico

Identifique la fecha

toma de primera muestra

Recolecte segunda muestra a los
14 dias posteriores a la fecha de
toma de primera muestra

[

Negtivo
RT-PCR
COVID-19

Negtivo Positivo Negtivo
RTPcR| @0 . >  RT-PCR RT-PCR
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Indique ailslamienm
7 dias adicionales
Y * Y
Caso rﬁcugerado : | recolecte tercera muestra a los _Fin de
YI iiy.ce i1 21 dias posterioes a la fecha aislamiento
asl anilento de toma de primera muestra 7y

Negtivo
RT-PCR
COVID-19

Todas las pruebas de deteccion viral, como el RT-PCR protocolo Berlin y las que progresivamente
se incorporen en el diagnéstico de casos, seran confirmatorias cuando resulten positivas.

Los resultados falsos negativos pueden suceder por: el sitio anatbmico donde se realice la
recoleccion de la muestra respiratoria (nasofaringeo, orofaringe, traqueal o bronquial), el momento
con relacion a la fecha de inicio de sintomas (muy cerca al dia cero o al dia catorce), el medio de

transporte viral, la refrigeracién y la cantidad de secrecién respiratoria, entre otros (11. Directrices de
Laboratorio para la Deteccion y el Diagnéstico de la Infeccién con el Virus COVID-19, Organizacién Panamericana de la

Salud).

A esta definicidn se iran incorporando las recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para pruebas répidas y serolégicas
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Caso descartado: Persona que cumple la definicibn de caso probable (del presente anexo) y
tenga un resultado negativo para nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) mediante RT-PCR en
tiempo real.

Los casos asintomaticos que se tornen sintomaticos requieren nueva muestra.

En un caso de IRAG (345 o 348) de acuerdo con los hallazgos clinicos compatibles con neumonia
viral atipica, podria requerir repetir la prueba con un intervalo de 48 horas entre muestras.

5. Clasificacion de casos de acuerdo con la fuente de infeccién

e Caso importado: aquel que cumpla que la definicion de caso 346 o 348 y documente
antecedente de historial de viaje a paises con circulacion de casos de enfermedad por COVID-
19 en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

e Caso relacionado con la importacién: caso sintomatico o asintomatico (contacto estrecho
de caso confirmado) con resultado de coronavirus positivo (COVID-19) y cuya cadena de
transmision corresponda a un contacto estrecho con caso importado.

*Los casos a los cuales se les pueda documentar la pertenencia a una cadena de
transmisién de un caso importado, seran clasificados como casos relacionados con la
importacion.

e Caso de fuente desconocida: caso sintomatico o asintomatico con resultado de coronavirus
(COVID-19) positivo, al cual no se le puede identificar cadenas de transmision o fuente de
infeccién

e Caso relacionado con fuente desconocida: caso sintomatico o asintomatico con resultado
de coronavirus positivo (COVID-19) y cuya cadena de transmision corresponda a un contacto
estrecho con caso de fuente desconocida.

Si no se ha clasificado un caso por su fuente debido a pendientes de la investigacion
epidemiolégica de campo, serd denominado Caso en estudio.
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6. Fuente de los datos

7.1. Definiciones de las fuentes

La principal fuente de informacion para la vigilancia de la infeccion respiratoria aguda grave
asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19), seran las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD).

La notificacion de casos probables se realizara de la siguiente forma:

v' Definiciones 1y 4: caso probable Infeccién respiratoria aguda grave inusitado:
e Ficha cddigo INS 348: datos basicos y complementarios

v Definicién 2: caso probable Infeccion respiratoria aguda leve o moderada por virus nuevo:
e Ficha codigo INS 346: datos basicos y complementarios

v Definicién 3: caso probable Infeccién respiratoria aguda grave
e Ficha codigo INS 345: datos basicos y complementarios
v Definicién 5: caso asintomatico confirmado
e Ficha codigo INS 346: datos basicos y complementarios, sin sintomas.

7.2. Periodicidad del reporte

Notificacién inmediata

Todos los casos probables con los cédigos 348 (IRAG inusitado), 346 (IRA por virus nuevo) y 345
(IRAG) seran notificados de manera inmediata siguiendo el flujo de la informacién consignada en
la pagina 107, numeral 8.8 del documento “Manual del Usuario Sivigila”, disponible en:
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/1.%20Manual%20Sivigila
%202018 2020.pdf

Se solicita que una vez se detecte el caso se ingrese en el aplicativo Sivigila para la generacion
de la alerta inmediata.
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Los casos asintoméaticos deben estar registrados en el formato “Seguimiento a contactos de casos
positivos COVID-19”. Este formato es Apéndice 2 a la notificacion de los casos 346, 348 y 345.
Este modulo esta activo en Sivigila.

Cuando el caso asintomatico se confirme por laboratorio, debe ser ingresado en la ficha 346 sin
sintomas.

7. Flujo de informacién

El flujo de la informacién se genera desde la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) hacia
el municipio, del municipio al nivel departamental/distrital y de este hasta los niveles nacional e
internacional. Desde el nivel nacional se envia retroalimentaciéon a los departamentos, distritos y
aseguradoras.

Para consultar el flujo de la informacién general avalado por la Direccién de Vigilancia y Analisis
del Riesgo de Salud Publica, remitase al documento Manual del Usuario Sistema Aplicativo Sivigila
(disponible en www.ins.gov.co).

8.1. Recoleccién de informacién y procesamiento de los datos

De manera adicional al diligenciamiento de la ficha de natificacién y con el objetivo de generar
informacion util para el proceso de vigilancia de este evento de interés en salud publica, todos los
casos probables deben contar en las primeras 2 horas con:

¢ Historia clinica de la atencién del paciente completa incluyendo resultados de pruebas e
imégenes diagnosticas

e Formato de investigacibn de campo de caso probable de infeccion respiratoria aguda
asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) (Apéndice 1). Priorice el envio inmediato
de informacion de itinerarios, fechas, sintomas y hallazgos de relevancia.

¢ Formato de identificacién de contactos estrechos (Apéndice 2).

Posteriormente se debe enviar de forma diaria:

e Evolucion clinica de los casos confirmados, resultados de laboratorio e imagenes
diagnosticas y ubicacion (casa, hospitalizacion general o UCI).
e SITREP con la informacién consolidada del estado del evento en el departamento / distrito.

Enviar al Grupo de Gestidn del Riesgo, Repuesta Inmediata y Comunicacion del Riesgo del INS al
correo a la direccion electronica eri@ins.gov.co, covid@ins.gov.co.
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El proceso de recoleccion de datos producto de la notificacibn a Sivigila y el proceso de
aseguramiento de la calidad de los datos se realiza de acuerdo con lo establecido en el Manual
del Usuario Aplicativo Sivigila (12).

Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la responsabilidad de verificar que los
casos notificados cumplan con la definicién operativa de caso y que los datos correspondan a la
realidad del caso y se ingresen de acuerdo con las instrucciones dadas para el adecuado
diligenciamiento de la ficha de notificacion.

8. Orientacion de la accién
9.1. Acciones individuales

Para las acciones individuales de casos probables de infeccion respiratoria aguda asociada al
nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) consultar el procedimiento para la deteccién y manejo de
casos en Prestadores de Servicios de Salud, frente a la eventual introduccion del nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) a Colombia del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(www.minsalud.gov.co)

La institucién de salud (IPS) debera realizar el diagnéstico diferencial de acuerdo con su protocolo
institucional (panel viral o estudios bacteriol6gicos, micobacterias e imagenes diagnésticas), valore
enfermedades respiratorias de base como: alergias, EPOC, asma, y otros.

9.2. Investigacion epidemioldgica de campo (IEC)

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

Para esta situacién en particular, la investigacién epidemiolégica de campo debe contener:

e Ficha de investigacion epidemioldgica de campo para enfermedad por nuevo coronavirus

(COVID-19). (Apéndice 1).
o Se puede realizar por medio telefénico o virtual (video conferencia o video llamada)

e Los contactos estrechos deben estar registrados en el formato “Seguimiento a contactos de
casos positivos COVID-19”. Este formato es Apéndice 2 a la notificacion de los casos 346, 348
y 345. Este modulo esta activo en Sivigila.

e Entrevista al paciente o personas cercanas para indagar: relato de la progresion de la
enfermedad y ampliacion de los antecedentes de viajes (fechas, itinerarios, actividades
realizadas, traslados, escalas, medios de transporte usados y contactos estrechos),
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identificacion de contactos estrechos (fechas de contacto, lugares, presencia de
manifestaciones clinicas, datos de contacto y estado actual). También se deben proyectar los
posibles contactos secundarios a partir de los contactos primarios.

e Sidurante la IEC se evidencia que requiere hospitalizacién, notificar IRAG inusitado 348

e Los equipos extramurales para disminuir su riesgo ocupacional deben orientarse a
conglomerados o casos/ contactos estrechos de dificil acceso por otros medios de
comunicacion

9. Tomade muestras

Las empresas administradoras de planes de beneficios -EAPB, administradoras de regimenes
especiales y de excepcién, medicina prepagada, IPS fijas o de atencion domiciliaria, o las
Secretarias de Salud Departamentales y Distritales deben garantizar la toma de muestras y su
remisibn al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital, de acuerdo con los
Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las empresas administradoras de planes de beneficios -EAPB, administradoras de regimenes
especiales y de excepciéon, medicina prepagada, IPS fijas o de atencion domiciliaria, o las
Secretarias de Salud Departamentales y Distritales deben disponer de una linea telefénica de
atencion exclusiva para COVID-19.

El laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital, debe enviar la muestra al INS o a los
laboratorios definidos por la Secretaria de Salud departamental o distrital para esta prueba.

Para el diagnostico etiolégico de casos probables de enfermedad por nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) se requiere la recoleccién de las siguientes muestras respiratorias, de acuerdo con
los lineamientos para el diagnéstico por laboratorio de virus respiratorios del INS:

- La muestra ideal es el aspirado traqueal.

- Sino es posible la recolecciéon del aspirado tragueal debido a la condicién del paciente, se
podra realizar un aspirado nasofaringeo, o un hisopado nasofaringeo y orofaringeo, lavado
bronco alveolar o bronquial.

- Naotificar el envio de muestra al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital.

- Enviar muestra simultdneamente a: Laboratorio Nacional de Referencia del INS.

Realizar toma de muestras de acuerdo con el video dispuesto en la pagina web en el micrositio.
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

En los casos de IRA leve que no requiere hospitalizacion, indique aislamiento domiciliario y
recolecte muestras de hisopado nasofaringeo y orofaringeo
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10.1. Muertes probables o confirmadas para COVID-19

El virus SARS-CoV-2, el agente causante de COVID-19, es un virus que pertenece a la familia de
Coronaviridae (género: Betacoronavirus), una familia de virus de ARN de cadena sencilla. Se ha
detectado en muestras respiratorias, fecales y de sangre, y se considera que la ruta principal de
transmision se realiza a través de gotas respiratorias o aerosoles por inhalacion en las mucosas
nasal y oral. Otra ruta implicada en la transmision del SARS-CoV-2 incluye el contacto con fomites
contaminados debido a la persistencia del virus en las superficies.

No hay evidencia hasta ahora de la transmisién del SARS-CoV-2 a través del manejo de
cadaveres. El riesgo potencial de transmisién relacionado con el manejo de cadaveres con
diagnéstico probable o confirmado de COVID-19 puede relacionarse con:

e Contacto directo con restos humanos o fluidos corporales donde el virus esta presente.
e Contacto directo con fomites contaminados.

El SARS-CoV-2 puede persistir en las superficies durante dias y existe la posibilidad de que el
virus también persista en cadaveres. Aquellos en contacto directo con los casos fallecidos de
COVID-19 (probables o confirmados) deben protegerse de la exposicién a fluidos corporales
infectados, objetos contaminados u otros superficies ambientales contaminadas con el uso de
Elementos de Proteccién Personal (EPP) apropiados (que incluyen gorro quirdrgico, guantes,
mascaras de filtracibn FFP2 o N95, proteccion ocular ajustada de montura integral o protector
facial completo, batas impermeables de manga larga, si la bata no es impermeable afiadir un
delantal de plastico, y calzado de seguridad). Los procedimientos que generan aerosoles o los
procedimientos que pueden provocar salpicaduras durante los examenes post mortem conllevan
un riesgo mayor y requieren el uso de EPP apropiados y lavado de manos con agua y jabén
durante la manipulacion del cadaver (13).

En casos de pacientes fallecidos por COVID-19, los pulmones y otros 6rganos todavia pueden
contener virus vivos, por lo que es viable y recomendada la toma de muestras respiratorias y tejidos
histopatol6gicos post mortem, en los casos indicados en este documento, si se puede garantizar
que estos examenes se realizaran en un ambiente seguro, cumpliendo con las recomendaciones
respecto al EPP y la minimizacion de la produccion de aerosoles.

Teniendo en cuenta que el protocolo de vigilancia de la infeccién respiratoria aguda (IRA),
establece la obtencién de muestras post mortem y necropsia a todas las defunciones por IRAG
inusitado y muertes probables por IRA en menores de cinco afos. Este anexo instaura las
indicaciones para la obtencion de muestra (que incluye el aspirado traqueal dentro de las primeras
6 horas post mortem) y tejidos histopatolégicos respiratorios (incluidos cortes de tejido del tracto
respiratorio de pulmén y bronquios derecho e izquierdo dentro de un plazo maximo de 6 horas post
mortem), requeridos para el estudio de la causa basica de defuncién en casos probables de IRA
por COVID-19.
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De acuerdo con lo anterior, si presenta un caso probable de muerte por IRAG inusitado o de IRA
en menores de 5 afos:

v

Con resultado positivo en RT PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19) en muestra respiratoria ante
mortem, NO requiere necropsia, ni toma de muestra post mortem. La causa basica de muerte
se determinard a través de la historia clinica y del resultado de la prueba practicada.

Con resultado de panel viral y RT PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19) en muestra respiratoria
negativos, se requiere recolectar muestra (que incluye el aspirado traqueal dentro de las
primeras 6 horas post mortem) y realizar necropsia (incluidos cortes de tejido del tracto
respiratorio de pulmoén y bronquios derecho e izquierdo dentro de un plazo méximo de 6 horas
post mortem), segun lo estipulado en el protocolo de VSP de IRA (14,15).

Al cual no se le realizo previamente toma de muestra respiratoria 0 se encuentra pendiente el
resultado de la RT PCR para SARS CoV2 (COVID-19) se requiere recolectar muestra (que
incluye el aspirado traqueal dentro de las primeras 6 horas post mortem) y realizar necropsia
(incluidos cortes de tejido del tracto respiratorio de pulmoén y bronquios derecho e izquierdo
dentro de un plazo méximo de 6 horas post mortem) (14,15).

Recuerde seguir los lineamientos para la vigilancia por laboratorio de virus respiratorios del
Instituto Nacional de Salud (16), y las orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de
cadaveres por COVID-19, dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (17).

El resultado de laboratorio no afectara el adecuado proceso de inhumacion del cadaver

10.1.2 Recomendaciones para obtener aspirado traqueal

o9

~ o oo

Utilice una sonda de calibre 8, para adultos, solucion salina y una jeringa de 10 ml.

Mida la distancia entre el I6bulo de la oreja y la punta de la nariz del paciente, que sera la
longitud por introducir de la sonda.

Verifique la permeabilidad de las fosas nasales.

Utilice la fosa nasal mas permeable para realizar la aspiracion.

Lubrique la punta de la sonda con la solucion salina.

Introduzca 5.0 ml de solucion salina estéril (pH: 7.0) en una de las fosas nasales utilizando una
jeringa unida a la sonda nasofaringea hasta la medida indicada o hasta que se produzca la tos.
Aspire todo el material de la secrecion nasofaringea que sea posible, lo minimo que debe
aspirar es 3 ml del contenido destilado

Agregue la muestra al vial estéril.
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i. Enjuague la jeringa en el vial estéril.

j- Repita el procedimiento con la otra ventana nasal.

k. Coloque la muestra en el vial que contiene de 2 ml de solucién salina

I.  Marqgue el recipiente de la muestra con la fecha de la recoleccién, el nimero del consecutivo y
el nombre del paciente.

Nota: todas las muestras de aspirados nasofaringeos deben ser recolectadas en minimo 3ml de
solucion salina estéril, el aspirado puede ser recolectado con sonda nasofaringea o con trampa,
de acuerdo con el procedimiento que cada hospital lleva a cabo.

Es decision de la UPGD dejar o no la sonda dentro de la solucién salina (3ml), siempre y cuando
que si deciden retirarla deben garantizar el debido escurrimiento del contenido de la sonda en los
3ml de solucién salina, esto con el fin de evitar la pérdida de la particula viral y evitar muestras
inadecuadas o falsos negativos.

10.1.3 Recomendaciones para recoleccion de tejidos del tracto respiratorio

Se debe recolectar muestras de secrecion respiratoria hasta seis horas posteriores a la muerte,
y/o recolectar cortes de tejido 4x5 cm del tracto respiratorio que representen el érgano y en frascos
independientes, refrigerados para andlisis virolégico, con contramuestra adicional de los mismos
tejidos en formol tamponado al 10 % para estudio histopatolégico.

a. Parénquima pulmonar representativo de los pulmones derecho e izquierdo.
b. Bronquios primarios derecho e izquierdo.

La muestra para virologia (solucién salina) debe refrigerarse a 4°C rapidamente y enviarse al
laboratorio para ser procesada a la mayor brevedad posible Si esta norma no puede cumplirse
entonces debera congelarse —70°C hasta su traslado al laboratorio.

10.1.4 Recomendaciones para uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP) durante la
necropsia

Segun los dispuesto por las orientaciones para el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres
por COVID-19, dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (16), para el manejo de
cadaveres con causa de muerte probable o confirmada por COVID-19 se deben tener en cuenta
las siguientes disposiciones:

e Los principios de precaucion y dignidad humana se deben cumplir siempre en todo momento
de la manipulacion del cadaver.
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El cadaver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacién, teniendo especial
atencion al movilizar o amortajar el cadaver evitando contacto directo con fluidos o heces
fecales, utilizando en todo momento mascaras de filtracion FFP2 o N95 (nunca tapabocas).
Durante todo el proceso de manipulacion se debe minimizar los procedimientos que generen
aerosoles, restringiéndolos solo aquellos que sean necesarios en la preparacion del cadaver
para cremacion o inhumacion, y en los procedimientos de necropsias.

Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicion final de los cadaveres
asociados a la infeccion, deberdn cumplirlas normas de bioseguridad, el uso del EEP (que
incluyen gorro quirdrgico, guantes, mascaras de filtracibn FFP2 o N95, proteccion ocular
ajustada de montura integral o protector facial completo, batas impermeables de manga larga,
si la bata no es impermeable afadir un delantal de plastico, y calzado de seguridad).
Especialmente, las técnicas de lavado de manos con agua y jabon después de la manipulacion
de los cuerpos. No se recomienda el lavado de manos con alcohol glicerinado o similar.

Para todos los casos y todos los individuos relacionados con dichos procesos es obligatorio el
uso permanente de doble guante; mascaras de filtracibn FFP2 o N95 (no tapabocas
convencional); mono gafas para evitar salpicaduras; batas impermeables de manga larga (si
la bata no es impermeable, afiadir un delantal plastico desechable). Estos elementos deberan
ser eliminados inmediatamente y no reutilizados en los casos en que dichos elementos puedan
serlo.

En el area hospitalaria donde ocurri6 el deceso, el prestador de servicios de salud debe realizar
la limpieza y desinfeccion terminal de toda la zona y elementos (cama, equipos de la cabecera,
colchonetas, puertas, cerraduras, ventanas, bafo, etc.), incluyendo todos los que sean
reutilizables, de acuerdo con los protocolos definidos por la instituciéon. La desinfeccién no
aplica para mascaras y filtros de méascaras reutilizables.

Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en doble bolsa especifica para
cadaveres de 150 micras 0 mas de espesor, resistentes a la filtracién de liquidos. Asi mismo,
realizar la desinfeccion de ambas bolsas previamente al traslado segin se explica mas
adelante.

Los elementos y equipos utilizados durante el traslado interno y externo de cadaveres dentro
de las instituciones y hasta el destino final, deberan ser sometidos procedimientos de limpieza
y desinfeccion estrictos.

El manejo y eliminacion segura de los residuos generados en el proceso de manipulacion del
cadaver debera ser cumplida por todos los intervinientes en la gestion del cadaver de
conformidad con lo establecido en el titulo 10 del Decreto 780 de 2016, la Resolucion 1164 de
2002 y las orientaciones para el manejo de residuos por COVID-19.

El transporte, la cremacién o inhumacién, segln sea el caso, se efectuara en el menor tiempo
posible, con el fin prevenir la exposicién de los trabajadores y comunidad general al virus
COVID-19. Se debe evitar la realizacién de rituales funebres que conlleven reuniones o
aglomeraciones de personas (17).
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10.2. Entrega de resultados

La Secretaria de Salud Departamental o Distrital es la responsable de entregar el resultado de los
casos probables a las IPS y a los contactos estrechos estudiados. La Secretaria de Salud debe
informar a la EAPB sobre el resultado de sus usuarios.

Los laboratorios clinicos o de centros de investigacion habilitados para realizar diagndstico de
coronavirus deben reportar las muestras realizadas con su resultado en el procedimiento
establecido por el Laboratorio Nacional de Referencia. Los resultados positivos, seran reportados
de manera inmediata al Laboratorio Departamental o Distrital Salud Publica y de alli a las oficinas
de vigilancia y al correo eri@ins.gov.co

10. Acciones colectivas

Para las acciones colectivas de casos probables de infeccidn respiratoria aguda asociada al
nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se deberé:

¢ Realizar identificacion de contactos estrechos, utilizando el formato en Excel Apéndice 2:
actividad realizada con el fin de buscar a todas las personas que hayan estado en contacto
estrecho con un paciente probable o confirmado de infeccidn respiratoria aguda asociada
al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). Este formato es Apéndice 2 a la notificacién de los
casos 346, 348 y 345. Este modulo esta activo en Sivigila.

e Si durante la investigacion inicial el contacto presenta al menos dos de los siguientes
sintomas: fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, odinofagia, fatiga/adinamia o
dificultad respiratoria, debe ser notificado al sistema como caso probable ficha 348 IRAG
inusitado (paciente gue requiere hospitalizacion) o 346 IRA por virus nuevo (paciente que
no requiere hospitalizacion).

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

Para las acciones colectivas de casos confirmados de infeccidon respiratoria aguda asociada al
nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se debera:

e Iniciar el seguimiento telefénico o virtual diario de los contactos estrechos del caso, en
busqueda de signos o sintomas de la enfermedad hasta completar 14 dias después del
contacto con el caso.

e Sialguno de los contactos cumple con la definicién de caso probable de COVID-19 se debe
seguir el procedimiento establecido para el evento 346 o 348.
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e Se debe garantizar la toma de la muestra de interés en salud publica a los contactos
estrechos del caso confirmado de acuerdo con el “Flujograma: Identificacion, seguimiento
y obtencion de muestras de interés en salud publica a contactos estrechos de casos
confirmados COVID-19.”
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11. Indicadores de la vigilancia en salud publica de COVID-19

Nombre del
indicador

Porcentaje de casos de COVID-19 con investigacion de campo
oportunay adecuada (menos de dos horas)

Tipo de indicador

Proceso

Definicion

Refleja el tiempo transcurrido entre la notificacion de un caso probable de
COVID-19y la investigacion de este por el personal operativo local.

Se puede realizar por medio telefonico o virtual (video conferencia o video
llamada)

Propdsito

Mide la eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir oportunamente
un caso probable o confirmado

Identifica la eficiencia del sistema para implementar las medidas de
control.

Definicion
operacional

Indicador 1: Proporcién de casos con ficha de investigacion completa para
COVID-19

Numerador: Numero de casos con ficha de investigacién de campo
completa para COVID-19

Denominador: Namero de casos notificados en el sistema para COVID-19

Indicador 2: Oportunidad en la investigacion de campo COVID-19
Numerador: (Fecha de investigacion- fecha de consulta o de notificacion)
para COVID-19

Denominador: niumero de casos probables notificados para COVID-19

Coeficiente de
multiplicacion

100

_Fuente d?, Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila.

informacién

Interpretacién del | Del total de casos notificados, el XX% tuvieron investigacion de campo
resultado oportuna y adecuada.

Nivel Nacional, departamental o distrital

Nombre del Porcentaje de casos probables de COVID-19 con muestra oportuna
indicador (menos de dos horas)

Tipo de indicador

Proceso

Refleja el tiempo transcurrido entre la captacion del caso y la recoleccion

Definicion de una muestra de interés en salud publica
Identifica la eficiencia del sistema para iniciar oportunamente el estudio
Propésito por laboratorio de un caso probable para COVID-19.
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|
Mide la eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir oportunamente
un caso probable o confirmado
Identifica la eficiencia del sistema para implementar las medidas de
control.
Numerador: nimero de casos probables con muestra de interés en salud
Definicion publica en las primeras dos horas de notificacion del caso
operacional

Denominador: nimero de casos probables notificados.

Coeficiente de

S 100
multiplicacion
_Fuente d?, Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila.
informacién
Interpretacién del | Del total de casos notificados, el XX% recolectaron muestra oportuna de
resultado interés en salud publica.
Nivel Nacional, departamental o distrital

Porcentaje de muestras de interés en salud publica de casos de

Nombre del L . ;
indicador COVID-19 recibidas en el laboratorio en las primeras 24 horas luego

de su recoleccion.

Tipo de indicador

Proceso

Refleja el tiempo transcurrido entre la toma de la muestra de interés en

Definicion salud publica por el personal de la UPGD que capta el caso y la recepcion
en el laboratorio que procesa.

Pronésito Identificar la eficiencia del sistema para continuar oportunamente el

P estudio por laboratorio de un caso probable de COVID-19.

Numerador: nimero de muestras de interés en salud publica recibidas en
el laboratorio en las primeras 24 horas después de la recoleccion

Definicion Denominador: numero de muestras recolectadas y recibidas en el

. laboratorio que procesa
operacional quep

Toma de muestra: 2 horas posterior a la captacion del caso.

Envio de muestra: en menos de 24 horas posterior a la toma.

Coeficiente de
multiplicacion

100

_Fuente d.e, Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila.

informacién

Interpretacion del | Del total de muestras recibidas, el XX% fueron recibidas en las primeras
resultado 24 horas después de su recoleccion.

Nivel Nacional, departamental o distrital
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