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1. DEFINICIčN OPERATIVA DE 

CASO, BROTES POR IAAS Y 

COHORTES DE PACIENTES

NUEVO



1.1 DEFINICIÓN OPERATIVA 

DE CASO



DEFINICIONES DE CASOS PROBABLES DE COVID-19 

TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 1 
caso probable 

Infección Respiratoria 
Aguda Grave o 

Enfermedad por 
Coronavirus - COVID 

grave 
(FICHA DE 

NOTIFICACIÓN 346)

Persona con al menos uno de los siguientes síntomas:fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, 
tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia que requiera 

hospitalización.

ü Estoscasosdebenser informadosde maneraINMEDIATA,telefónicamente,a la SDS. Al mismo
tiempo se solicita que el caso sea ingresado INMEDIATAMENTEen el subsistema de
informaciónSivigila. Recuerdeincluir el estadode vacunacióncontraCOVID-19, el antecedente
de viajey siha tenido contactoestrechoconun casoconfirmadoo probable.

ü Estoscasosdebenserreportadosdesdeel estadoprobable.
ü EstoscasosNO seránnotificadosen el evento Cód. 345 o Cód. 348. La vigilanciacon estos

códigossereactivóparala IRAGinusitaday la ESI-IRAGcentinela.
ü los casosgravesdeben ser valoradosen las IPScon PANELVIRALpara la detecciónde otros

virusrespiratoriosincluyendoCOVID-19.

INDAGAR SI ESTÁ 
CONSUMIENDO 
MEDICAMENTOS 

ANTINFLAMATORIOS O 
ACETAMINOFÉN.

V LaFICHACÓD. 346seráel centrode la vigilanciarutinaria paralosdiferentestipos de caso,recuerdeincluir siempre
el estadodevacunacióncontraCovid-19, el antecedentedeviajey el contactoconcasoprobableo confirmado.

VNOseseguiráutilizandolos Códigos345o 348para la vigilanciade COVID-19, exceptoque,con estos,sedetecten
casosdesdela vigilanciarutinariade IRA,queesla utilidad de estavigilancia.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022

N



DEFINICIONES DE CASOS PROBABLES DE COVID-19 

TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 2
Infección Respiratoria 

Aguda leve o 
moderada por virus 
nuevo, con manejo 

domiciliario 
(FICHA DE 

NOTIFICACIÓN 346)

Persona con al menos uno de los siguientes síntomas:fiebre cuantificada mayor o igual a 38 
°C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia, RINORREA,fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia 

que NOrequiera hospitalización.

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

VLa FICHACÓD. 346 seráel centro de la vigilanciarutinaria para los diferentes tipos de caso,recuerdeincluir siempreel
estadodevacunacióncontraCovid-19, el antecedentedeviajey el contactoconcasoprobableo confirmado.
VNOse seguiráutilizandolos Códigos345 o 348 para la vigilanciade COVID-19, exceptoque, con estos,se detectencasos
desdela vigilanciarutinariade IRA,queesla utilidad de estavigilancia.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022

N



DEFINICIONES DE CASOS PROBABLES DE COVID-19 

TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 3

La definición de caso 3 fue excluida. Paulatinamentese irá
retomandola vigilanciacentinelade virus respiratoriospara la
determinaciónde la circulaciónde otros virus en las UPGD
designadaspor el INS. Semantuvo la numeracióndel tipo de
casopor suusofrecuenteen losequiposdevigilancia.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022

N



DEFINICIONES DE CASOS PROBABLES DE COVID-19 

TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 4
Muerte probable por 

COVID-19 
(FICHA DE 

NOTIFICACIÓN 346)

Todas las muertes por IRAG con cuadro clínico de etiología desconocida durante la consulta, la 
admisión, la observación.

ü Todas las muertes deben ser evaluadaspara establecer el agente etiológico, incluyendo
SARSCoV-2 (COVID-19). Estoincluyeuna evaluaciónde los contactosparaCOVID-19 previosy
posterioresal iniciode síntomas.

ü Estoscasosdebenser informadosde maneraINMEDIATA,telefónicamente,a la SDS. Al mismo
tiempo se solicita que el caso sea ingresado INMEDIATAMENTEen el subsistema de
informaciónSivigila. Recuerdeincluir el estadode vacunacióncontraCOVID-19, el antecedente
de viajey siha tenido contactoestrechoconun casoconfirmadoo probable.

ü Loscasosdebenserreportadosdesdeel estadoprobable.

ü EstoscasosNO seránnotificadosen el evento Cód. 345 o Cód. 348. La vigilanciacon estos
códigosse reactivópara la IRAGinusitaday la ESI-IRAGcentinela. Por eseevento se podrían
captarcasosdadoqueel algoritmodiagnósticoincluyeal SARS-CoV-2.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022
N



DEFINICIONES DE CASOS PROBABLES DE COVID-19 

TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 5
Caso asintomático 

(FICHA DE 
NOTIFICACIÓN 346)

ωContactoestrecho** de casoconfirmadode COVID-19 que no ha manifestadosíntomasen los
primeros7 díasposterioresa la última exposiciónno protegida.
ωPersonasasintomáticasparaCOVID-19 que en los últimos treinta (30) díashayasidosometidoa
un tamizajepreviopor un procedimientoquirúrgico(por ejemplo,trasplante),parael ingresoo el
retorno al trabajo,parael monitoreode riesgoen unapoblacióncerradao por iniciativapropia.
ÅLos contactos estrechos de caso confirmado son registrados inicialmente en el formato 
ά{ŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŀ ŎƻƴǘŀŎǘƻǎ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ /h±L5-мфέ ό!ǇŞƴŘƛŎŜ н ŀ ƭŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ 
346) e ingresados a SIVIGILA (o CoronAppmédico) mediante el Cód. 346 cuando sean contactados 
uno a uno para la evaluación de síntomas sea por rastreo manual (IEC) o digital (llamada o contact
center).  

A las personas 
asintomáticas que 

sean o no contactos 
estrechos de caso 

confirmado NOse les 
debe diligenciar ficha 
Cod-346, excepto si 
fueron confirmadas.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022

N



DEFINICIÓN DE CONTACTO ESTRECHO

×Contactoestrechocomunitario:

VCualquierpersona,conexposiciónNOprotegida,que hayacompartidoen un espaciomenor
a dosmetros,por un total acumulativode 15 minutoso másduranteun períodode 24 horas
(por ejemplo, tres exposicionesde 5 minutos por un total de 15 minutos)con una persona
condiagnósticoprobableo confirmadodeCOVID-19, sinimportar quetengao no síntomas.

VTambiénhaberestadoen contactoSINPROTECCIÓNADECUADAcon secrecionesinfecciosas
(por ejemplo: secrecioneso fluidos respiratorios o la manipulación de los pañuelos
utilizados).

Tenga en cuenta que NOse considera contacto estrecho las interacciones por corto tiempo, el 
contacto visual o casual.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección 
respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). 
Versión 14. 06 de enero 2022

N



DEFINICIÓN DE CONTACTO ESTRECHO

×Contactoestrechoenel transporte:

VEn los aviones u otros medios de transporte, se consideran
contacto estrechoa la tripulación/conductorque tuvo contacto o

exposición NO protegida con una persona con diagnóstico
confirmadode COVID-19 y a los pasajerossituadosen un radio de
dos asientosalrededorde dicho casoconfirmadopor más de 15
minutos.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección 
respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). 
Versión 14. 06 de enero 2022



DEFINICIÓN DE CONTACTO ESTRECHO

× Contactoestrechodel personalde la salud:
V Cualquier trabajador en triage, consulta, salas de procedimientos,observaciónu hospitalizacióncon

exposiciónno protegida.

V Eltrabajadorde la saludNOutilizó respiradorN95 o superiordurante la atencióndel casoconfirmadode

COVID-19en procedimientosquegeneranaerosoles.

V Trabajadordel ámbito hospitalario que realizó atención clínica (examenfísico, obtención de muestras,
aspiradode secreciones,etc.) o atenciónal usuario(personaladministrativo)a pacientesconfirmadosde
COVID-19y no utilizó loselementosdeprotecciónpersonalcompletosy adecuadamente.

V Lasexposicionesdel personalsanitariotambién incluyencontacto a menosde dosmetros por másde 15
minutos con un casode COVID-19 o contacto con material potencialmenteinfecciosodel COVID-19 y no
usoloselementosde protecciónpersonalcompletosy adecuadamente.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección 
respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). 
Versión 14. 06 de enero 2022

N



DEFINICIÓN DE CASO CONFIRMADO DE COVID-19

TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 1
Infección Respiratoria Aguda Grave o Enfermedad por 

Coronavirus - COVID grave 
(FICHA DE NOTIFICACIÓN 346)

1. Casoconfirmadopor laboratorio por RT-PCRo prueba antigénicapositiva
paraSARS-CoV.

CASO 2
Infección Respiratoria Aguda leve o moderada por virus 

nuevo, con manejo domiciliario 
(FICHA DE NOTIFICACIÓN 346)

1. Casoconfirmadopor laboratorio por RT-PCRo prueba antigénicapositiva
paraSARS-CoV-2

2. Casoconfirmadopor nexo: solamentesepodránconfirmarcasospor nexo
epidemiológicoconsíntomasleveso moderadoscuando:

ü Personasintomáticasin prueba respiratoria,con contactoestrechoprevio
con un casoconfirmadode COVID-19 entre 2 díasantesy 7 díasdespués
del iniciodesíntomasdeesapersona.

ü En el marco del estudio de un conglomeradoen el que se identifique un
casoconfirmadopor laboratorio.

Nota: la definición de caso confirmado por nexo epidemiológico NO APLICA 
para trabajadores de la salud, casos graves o muertes. 

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022

N



DEFINICIÓN DE CASO CONFIRMADO DE COVID-19

TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 4
Muerte probable por 

COVID-19 
(FICHA DE 

NOTIFICACIÓN 346)

1. Muerte confirmadapor laboratoriopor RT-PCRo pruebaantigénicapositivaparaSARS-CoV-2
pre o postmórtem.

2. Estoscriterios clínicosson importantes cuando las causasregistradasen el certificado de
defunciónno permitanrealizarla clasificaciónde la muerte,debidoa la existenciade algunas
comorbilidadeso antecedentespatológicosde importancia.

CASO PROBABLE 5
Caso asintomático 

(FICHA DE 
NOTIFICACIÓN 346)

1. Casoconfirmadopor laboratorio: casoprobableconRT-PCRo pruebaantigénicapositivapara
SARS-CoV-2.

2. Deacuerdoa los lineamientosdel Ministeriode Saludy ProtecciónSocialno serealizaprueba
a las personasasintomáticasexcepto desarrollensíntomas. No hay confirmacióndel caso
comonexoepidemiológico.

3. Conla evidenciadisponibleNO se recomiendael uso de pruebasserológicasen población
asintomática.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022

N



TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

Manejo de muertes 
probables o 

confirmadas para 
COVID-19

sipresentaun casoprobablede muertepor IRAGinusitadoo de IRAen menoresde 5 años:

a) Conresultadopositivo en RTPCRpara SARS-CoV-2 (COVID-19) en muestra respiratoriaante

mortem, NOrequierenecropsia,ni toma de muestrapost mortem. Lacausabásicade muerte
sedeterminaráa travésde la historiaclínicay del resultadode la pruebapracticada.

a) Con resultado de panel viral y RTPCRpara SARS-CoV-2 (COVID-19) en muestra respiratoria
negativos,serequiererecolectarmuestra(que incluyeel hisopadonasofaríngeodentro de las
primeras6 horaspostmortem paraanálisisde otrosvirusrespiratoriosincluyendoCOVID19).

a) Al cualno sele realizópreviamentetoma de muestrarespiratoriao seencuentrapendienteel
resultadode la RTPCRparaSARSCoV2 (COVID-19) serequiererecolectarmuestra(queincluye
el hisopadonasofaríngeodentro de las primeras 6 horas post mortem, de lo contrario la

muestraNOesútil paraanálisisparaanálisisde otrosvirusrespiratoriosincluyendoCOVID19).

MANEJO DE MUERTES PROBABLES O CONFIRMADAS PARA COVID-19

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de infección respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevocoronavirus 2019 (COVID-19). Versión 14. 06 de enero 2022

N



TIPO DE CASO DEFINICIÓN 

CASO 
DESCARTADO

1. Personaque cumplela definiciónde casoprobabley tengaun resultadonegativoparaSARS-
CoV-2 PCRen tiempo real o pruebaantigénicao resultadonegativode todaslaspruebasque
progresivamentese incorporenen el diagnósticode casos. Enlos casossintomáticosleveso
moderados(no requierenhospitalización)que seevidenciécontactocon casoconfirmadode
Covid-19, seconsideranconfirmadospor nexoepidemiológico.

DEFINICIÓN OPERATIVA DE CASO DESCARTADO

ÅLoscasosasintomáticosquesetornen sintomáticosrequierennuevamuestra.
ÅUn casoprobable gravecon resultadonegativoy que presentehallazgosclínicos

compatiblesconneumoníaviral atípica,requierequeserealicenuevamenteprueba
48 a 72horasposteriora la primerapruebaparaanálisisde otros virusrespiratorios
incluyendoCOVID-19, siestásalenegativaesconsideradoun casodescartado.

ÅElcasoprobablehospitalizadoo muerto cuyapruebaconfirmatoriaseanegativa,no
seráajustadocomodescartado.

Fuente: ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA COVID-19  Versión 02. 23 de julio de 2020 

N



INFORMACION  DE COVID-19
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1.2 EVALUACIÓN DEL RIESGO Y 

EL TRATAMIENTO DOMICILIARIO 

EN PACIENTES CON SOSPECHA O 

CONFIRMACIÓN DE INFECCIÓN 

POR SARS-COV-2/COVID-1



CRITERIOS PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

Paciente con diagnóstico confirmado de SARS-CoV-
2/COVID-19

y habitantesde la misma vivienda del paciente con
diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2/COVID-19,
esto último para el evento en que el pacienteresida
conotraspersonasen la mismavivienda

Pacientes con sospecha de SARS-CoV-2/COVID-19
contacto estrechoy habitantesde la mismavivienda
del pacientecon sospechade SARS-CoV-2/COVID-19,
esto último para el evento en que el pacienteresida
conotraspersonasen la mismavivienda

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-
19, V1 septiembre 2020

Uno o más de los siguientes factores de riesgo o enfermedades subyacentes:  
Enfermedadpulmonarcrónicao asmade moderadaa grave
Enfermedadescardiovasculares
Sistemainmunitariodeprimido(paciente. contratamiento contrael cáncer,control inadecuado

de VIHo SIDA,trasplantede órganoo médulaespinal,deficienciasinmunitarias)
Tabaquismo
Usoprolongadodecorticosteroidesy otrosmedicamentosquedebilitanel sistemainmunitario
Obesidad(Índicede masacorporalςIMC>=30)
Diabetesmellitus.

O

Y

1 o mas factores

Autocontrol consupervisiónde suestadode saluden el domicilio.
Cuandoesteindicado,el talento humanoen saludrealizaráen el domicilio
del paciente con sospechao confirmaciónde infección por SARS-CoV-
2/COVID-19: Examenfísicocompletoque incluyala toma de signosvitales,
a saber, temperatura, presión arterial, frecuencia cardíaca,frecuencia
respiratoria y la saturación arterial de oxígenoςSaO2 y aplicar e
interpretarescalaNacionaldeAlertaTempranaς2.

Autocontrol:
Esel control que realizala personaa símisma,paradetectarfiebre
u otra alteración,con la toma de la temperaturadosvecesal día o
la oximetríade pulso,permaneciendoa suvezalertaante la tos o la
dificultad para respirar. La persona bajo autocontrol debe
comunicarsecon el equipo de salud, si presenta fiebre, tos o
dificultadpararespirarduranteel períodode autocontrol,conel fin
dequedichoequipodeterminesinecesitaunaevaluaciónmédica.



ESCALA NACIONAL DE ALERTA TEMPRANA ςNEWS 2

Parámetro fisiológico
Escala

3 2 1 0 1 2 3

FR <=8 9-11 12-20 21-24 >=25

SaO2 <=91 92-93 94-95 >=96

SaO2 en EPOC <=83 84-85 86-87
88-92

>=93 sin O2
93-94 con O2 95-96 con O2

>=97 con O2

Oxigeno suplementario SI Aire ambiente

Presión arterial <=90 91-100 101-110 111-219
>=220

FC <=40 41-50 51-90 >=131

Nivel de conciencia Alerta Verbal Dolor No responde

temperatura <=30 35.1-36 36.1-38 38.1-39 >=39

FuenteConsenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la infección por SARS-COV-2/COVID-19 en establecimientos de atención dela salud. Tercera Edición. Abril 2022

Puntaje conducta

0-4 Puedeiniciaro continuaren seguimientopor automonitoreoenel domicilio

3 en cualquier parámetro SerealizanparaclínicosestablecidosaplicandoCallscore

5 o mas Seremite pacientea nivelhospitalario



Å Sedefinirá el manejodel pacientepor autocontrolo autocontrolcon supervisiónen el domicilio, toma de
muestrasde laboratorioparacompletarla evaluacióndel riesgoo seremitirá paramanejohospitalario.

ωSeindicarála toma de muestrassanguíneaspara los exámenes: DímeroD, DeshidrogenasaLácticaςDHL,
ProteínaCReactiva- PCR,Ferritina,cuadrohemático,sinperjuiciode losquesepuedanrequerir,dependiendo
decomorbilidadesa:
- Pacientes>50años
- Pacientes<50 años con antecedentesde enfermedadpulmonar crónica o asmade moderadaa grave,

enfermedadescardiovasculares,sistema inmunitario deprimido (pacientes con tratamiento contra el
cáncer, control inadecuado de VIH o SIDA, trasplante de órgano o médula espinal, deficiencias
inmunitarias), tabaquismo,uso prolongadode corticosteroidesy otros medicamentosque debilitan el
sistemainmunitario,obesidad,diabetesmellitus.

- Si el paciente tiene antecedentede enfermedadcoronaria,adicionalmente,se le solicitaránnivelesde
troponina.

GESTION DEL RIESGO INDENTIFICADO

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-19, 
V1 septiembre 2020



Lospacientescon sospechao con confirmaciónde SARS-CoV-2/COVID-19 a quienesseleshayaidentificadoriesgodurante la evaluacióninicial continuarancon
autocontrolo autocontrolconsupervisiónen el domiciliopor mediode la toma de SaO2 conpulsooxímetroy toma de temperatura,de acuerdoconloscriterios
de elegibilidad.

AUTOCONTROL O AUTOCONTROL CON SUPERVISIÓN EN EL DOMICILIO 

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-
19, V1 septiembre 2020

COMUNICACIÓN DEL RIESGO A LA GESTANTE 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión

Å Paciente con diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2/COVID19 y, habitantes de la misma 
vivienda del paciente con diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2/COVID-19, esto último 
para el evento en que el paciente resida con otras personas en la misma vivienda o 

Å Pacientes con sospecha de SARS-CoV-2/COVID-19, contacto estrecho y habitantes de la 
misma vivienda del paciente con sospecha de SARS-CoV-2/COVID-19, esto último para el 
evento en que el paciente resida con otras personas en la misma vivienda y 

Å Uno o más de los siguientes factores de riesgo o enfermedades subyacentes:  
V Enfermedad pulmonar crónica o asma de moderada a grave 
V Enfermedades cardiovasculares
V Sistema inmunitario deprimido (pacientes con tratamiento contra el cáncer, control 

inadecuado de VIH o SIDA, trasplante de órgano o médula espinal, deficiencias 
inmunitarias)

V Tabaquismo
V Uso prolongado de corticosteroides y otros medicamentos que debilitan el sistema 

inmunitaria
V Obesidad (Índice de masa corporal ςIMC >= 30)
V Diabetes mellitus 
Å Y que durante la evaluación inicial presenten:
Saturación arterial de oxígeno (SaO2), anormal: 

Igual o menor a 93% con FIO2 del 21% en ciudades por debajo de 2000 metros sobre el 
nivel del mar 

Igual o menor a 90% con FIO2 del 21% en ciudades por encima de 2000 metros sobre el 
nivel del mar 

Menor de 95% con FIO2 del 21% en gestantes 
Menor de 90% con FIO2 del 21% en adulto mayor o con enfermedad pulmonar previa. 

ω ǊŜǎƛŘƛǊ Ŝƴ łǊŜŀǎ ŘƻƴŘŜ ƴƻ ŜȄƛǎǘŀ ŎƻōŜǊǘǳǊŀ ǇƻǊ ƴƛƴƎǵƴ ǇǊŜǎǘŀŘƻǊ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛƻ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ 
de salud.  

El paciente no cuenta con un medio de comunicación que permita realizar el seguimiento 
telefónico. 

El paciente vive en condiciones de hacinamiento (más de tres (3) personas por cuarto).  

Pacientes con factores de riesgo o enfermedades subyacentes, que no cuentan con 
cuidador. 

Pacientes con una condición de salud que les impida su autocuidado y no cuenten con un 
cuidador idóneo.  

El paciente presente descompensación de enfermedades subyacentes y por lo tanto 
requiere ser derivado a atención intrahospitalaria. 

Al momento de la evaluación inicial y del seguimiento, el paciente tenga criterios de 
manejo hospitalario.



Parahacer seguimientodomiciliario es necesarioaplicar la escalaNEWS2 y estimar el riesgode progresióna severidad,
calculandoel CallScore(comorbilidad,age(edad),linfocitosy LDH)y posteriormente,estableciendosuclasificación.

AUTOCONTROL O AUTOCONTROL CON SUPERVISIÓN EN EL DOMICILIO 

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-
19, V1 septiembre 2020

CALCULO CALL SCORE

VARIABLE PUNTOS

Comorbilidades (HTA, DM, VIH; Enfermedad Pulmonar 
Crónica, ECV) 

Ausente 1

Presente 4

Edad en años
< 60 1

> 60 3

Linfocitos (*109/L) 
> 1 1

<= 1 3

LDH (U/L)

<= 250 1

250-500 2

>500 3

CLASIFICACIÓN DEL PUNTAJE CALL SCORE

PUNTAJE CLASIFICACION RIESGO DE PROGRESIÓN A SEVERIDAD

4-6 Clase A Bajo

7-9 Clase B Intermedio

10-13 Clase C Alto



APLICACIÓN DE CALL SCORE 

realizar una visita presencial

presenta un puntaje de 5 o más en la escala NEWS 2 
y un riesgo alto de progresión a severidad según el 

Call Score (Clase C)

RIESGO INTERMEDIO 

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION 

SEGUIMIENTO TEMEDICINA 2 VECES AL DIA

sospecha o se identifica deterioro del estado general 

BAJO RIESGO

SEGUIMIENTO TELEMEDICINA 1 VEZ AL DIA 

realizar una visita presencial

sospecha o se identifica deterioro del 
estado general 

trasladar inmediatamente para atención 
intrahospitalaria.

presenta un puntaje de 5 o más en la escala 
NEWS 2 y un riesgo alto de progresión a 
severidad según el Call Score (Clase C)

trasladar inmediatamente para atención 
intrahospitalaria.

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-
19, V1 septiembre 2020



TRATAMIENTO SEGÚN EVOLUCIÓN DEL CUADRO CLÍNICO OCASIONADO POR INFECCIÓN POR SARS-
COV2/COVID-19 

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-19, V1 
septiembre 2020

CRITERIOS PARA DEFINIR LAS INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO CON OXÍGENO DOMICILIARIO. 

Criterios de Inclusión Criterios de Inclusión

Å Paciente con diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2/COVID19 > 50 AÑOS 
y, habitantes de la misma vivienda del paciente con diagnóstico confirmado 
de SARS-CoV-2/COVID-19  esto último para el evento en que el paciente 
resida con otras personas en la misma vivienda o 

Å Pacientes con sospecha de SARS-CoV-2/COVID-19 > 50 AÑOS, contacto 
estrecho y habitantes de la misma vivienda del paciente con sospecha de 
SARS-CoV-2/COVID-19, esto último para el evento en que el paciente resida 
con otras personas en la misma vivienda y 

Å Uno o más de los siguientes factores de riesgo o enfermedades 
subyacentes:  

V Enfermedad pulmonar crónica o asma de moderada a grave 
V Enfermedades cardiovasculares
V Sistema inmunitario deprimido (pacientes con tratamiento contra el cáncer, 

control inadecuado de VIH o SIDA, trasplante de órgano o médula espinal, 
deficiencias inmunitarias)

V Tabaquismo
V Uso prolongado de corticosteroides y otros medicamentos que debilitan el 

sistema inmunitaria
V Obesidad (Índice de masa corporal ςIMC >= 30)
V Diabetes mellitus 

Å Y que durante la evaluación inicial presenten Saturación arterial de 
oxígeno (SaO2), anormal: 

V Igual o menor a 93% con FIO2 del 21% en ciudades por debajo de 2000 
metros sobre el nivel del mar

V Igual o menor a 90% con FIO2 del 21% en ciudades por encima de 2000 
metros sobre el nivel del mar

V Menor de 95% con FIO2 del 21% en gestantes 
V Menor de 90% con FIO2 del 21% en adulto mayor o con enfermedad 

pulmonar previa. 
Y QUE
ÅResida en áreas donde existe cobertura por prestador domiciliario de 

servicios de salud. 
ÅEl lugar donde habita el paciente con sospecha o diagnóstico confirmado de 

SARS-CoV-2/COVID-19 cuenta con servicios de energía eléctrica o de 
acueducto que permita el uso correcto del concentrador de oxígeno.
ÅEl paciente cuenta con un medio de comunicación que permita realizar el 

seguimiento telefónico.
ÅEl paciente no vive en condiciones de hacinamiento (es decir, no hay más de 

tres (3) personas por cuarto).
ÅPacientes con factores de riesgo o enfermedades subyacentes, que cuentan 

con cuidador. 



TRATAMIENTO SEGÚN EVOLUCIÓN DEL CUADRO CLÍNICO OCASIONADO POR INFECCIÓN POR SARS-
COV2/COVID-19 

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-19, V1 
septiembre 2020

CRITERIOS PARA DEFINIR LAS INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO CON OXÍGENO DOMICILIARIO. 

Criterios de exclusión

Å Pacientes con una condición de salud que les impida su autocuidado y no cuenten con un cuidador idóneo.  
Å El paciente presente descompensación de enfermedades subyacentes y por lo tanto requiere ser derivado a atención 

intrahospitalaria. 

INDICACIONES CLÍNICAS QUE DETERMINAN LA NECESIDAD DE TRASLADO PARA ATENCIÓN INTRAHOSPITALARIA DE 
PACIENTE CON SOSPECHA O DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE SARS-COV-2/COVID-19 

Å Persistencia de SaO2 igual o menor 93%, a pesar del uso de oxígeno suplementario (observación: tener presente las metas 
para población de adultos mayores, ciudades en altura superior a 2000 metros sobre el nivel del mar y de gestantes).

Å Temperatura >38 grados centígrados, frecuencia cardiaca >100 latidos por minuto, y frecuencia respiratoria >25 por 
minuto.

Å Cálculo de puntaje de predicción de riesgo de severidad en pacientes con infección por SARSCoV-2/COVID-19 (CallScore = 
comorbidity, age, lymphocytey LDH), con una clase C requerirá ser trasladado a una IPS para atención intrahospitalaria. 



TRATAMIENTO SEGÚN EVOLUCIÓN DEL CUADRO CLÍNICO OCASIONADO POR INFECCIÓN 
POR SARS-COV2/COVID-19 

Fuente: Evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha oconfirmación de infección por sars-cov-2/covid-
19, V1 septiembre 2020

INDICACIONES PARA EL ALTA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS CON 
SARSCOV-2/COVID-19 

ÅPacientes sin signos de complicación
ÅPacientes sin uso de medicamentos administrados por vía intravenosa
ÅToma de la SaO2 así: con oxígeno, sin oxígeno, y sin oxígeno durante 15 minutos continuos.
ÅEl paciente presenta estabilidad hemodinámica y hay percepción de mejoría por parte de este al día diez (10) 

de estar en tratamiento domiciliario.
ÅEl paciente ha finalizado los 14 días de aislamiento obligatorio y estricto.
ÅEl talento humano en salud (médico o terapeuta respiratorio), con base en criterios clínicos (frecuencia 

respiratoria, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardíaca, nivel de conciencia, SaO2 y relación SaO2/Fracción 
inspirada de oxígeno ςSafi), evalúa si el paciente que viene requiriendo oxígeno domiciliario, es candidato 
para su suspensión.   



1.3 BROTES POR IAAS Y 

COHORTES DE PACIENTES



Unbrote de IAASpor COVID-19sedefine como:

ωUn caso confirmado (paciente, trabajador o estudiante de
cienciasde la salud)para COVID-19 en el que se puedadetectar
comofuente un casoque consulta/óo está/uvohospitalizadopor
COVID-19.

ω ¦ƴ Ŏŀǎƻ ŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻ όǇŀŎƛŜƴǘŜΣ ǘǊŀōŀƧŀŘƻǊ ƻ ŜǎǘǳŘƛŀƴǘŜ ŘŜ 
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 detectó COVID-19, asintomático o sintomático.

DEFINICIÓN BROTE DE IAAS POR COVID-19

ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA COVID-19  
DOCUMENTO ELABORADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
Versión 1 ς02 de mayo de 2020 ático.



MANEJO DE BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 
POR COVID-19 

ESTABLECER: 
Å Identificar el primer caso confirmado
ÅSus contactos estrechos dentro de la 

institución 
ÅDefinir las posibles cadenas de 

transmisión

ACTORES:
ÅLos profesionales de vigilancia asignados a IRA/COVID-19 
ÅVigilancia de infecciones asociadas a la atención en salud
ÅSalud y seguridad en el trabajo 
ÅARL. 

SOSPECHE:
Å Infección por COVID-19 entre los pacientes 

hospitalizados, si éstos ingresaron a la institución por un 
diagnóstico diferente a COVID-19 

ÅSi el paciente presenta signos y síntomas compatibles 
con la infección por SARS-CoV-2 durante la estancia 
hospitalaria. 

ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA COVID-19  
DOCUMENTO ELABORADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
Versión 1 ς02 de mayo de 2020 ático.



PROFESIONAL CON COVID-19

GESTION DEL 
RIESGO

EPIDEMIOLOGIA 
INSTITUCIONAL

RETIRA EL 
COLABORADOR DEL 

SERVICIO

EXPECICION DE ACTA 
CON MEDIDAS A TOMAR 

REPORTA A SST 

INFORMA 

IAAS

COLABORADOR CON SINTOMAS RESPIRATORIOS O CON 
CONTACTO ESTRECHO CON CASO POSITIVO DE COVID-19

RUTA DE ATENCIÓN PROFESIONAL CON COVID-19 

LIDER DE LA UNIDAD 

DETERMINAR PACIENTE 
CERO

ACTIVA RUTA CON 

ACTIVIDADES 

BASE DE CONTACTOS 
ESTRECHOS DEL 
COLABORADOR 

CONTACTOS DEL 
PACIENTE CERO

LLAMAR 

ARL EPS

SI EL CONTACTO 
ESTRECHO ES 

SOCIAL

SI EL CONTACTO 
ESTRECHO ES CON 

OTRO COLABORADOR 
DE LA SUBRED O UN 

PACIENTE

LA INFORMACIÓN SE 
ENTREGARÁ

DIARIAMENTE

DETERMINA SI HUBO 
CONTACTO ESTRECHO 
DE ALGUN PACIENTE

DETERMINAR LA 
NECESIDAD DE 

CERRAR EL SERVICIO

SI HAY UN BROTE EN EL 
SERVICIO



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA COVID-19  DOCUMENTO ELABORADO POR EL 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
Versión 1 ς02 de mayo de 2020 ático.

PROCESO DE RECONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO A BROTES

Referente o Jefe Inmediato de 
rotación

Realizarel censode egresose ingresosde trabajadoresde la salud,estudiantesde
cienciasde la saludy su ubicaciónen la institución. Determinarausentismo,por
ausenciafísicao llamadotelefónicodel trabajadory/o estudiantede cienciasde la
salud o aviso de externo, determinar causa de ausentismo. En caso de ser
informadode sintomatologíade trabajadoral iniciode la jornadainmediatamente
direccióneloa contactoconARLy retiro de la jornadalaboral,iniciode aislamiento
(se debe continuar intensificandocultura de auto observaciónde síntomaspara
evitar desplazamientodel personalal sitio de trabajo que aumenteel riesgode
transmisióndel virus). Verificacióne iniciode medidaspreventivasnecesarias.

Referente o Jefe Inmediato de 
rotación

Verifique posiblescontactosestrechoscon casosprobableso confirmadostanto
de pacientecomo trabajadoro estudiantede cienciasde la saludy generelista
con nombre, identificacion, fechas de posible contacto estrecho y ubicacion
(georeferenciación)

Referente o Jefe Inmediato de 
rotación

Informe de inmediato a Saludy Seguridaden el trabajo y oficina de gestionde
conocimientoen casode estudiantede cienciasde la salud.

Seguridad y salud en el trabajo/ 
Gestión de conocimiento.

Establececontactoe iniciode investigacióny seguimiento.



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA COVID-19  DOCUMENTO ELABORADO POR EL 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
Versión 1 ς02 de mayo de 2020 ático.

PROCESO DE RECONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO A BROTES
Seguridad y salud en el trabajo/ Gestión 

de conocimiento.
Unavezconfirmaciónde casoy sospechade instauraciónde brote, informede inmediatoal grupo
de infeccionesasociadasal cuidadodesalud.

IAAS, lideres o su delegado, salud y 
seguridad en el trabajo, Gestión de riesgo 

o su delegado.

Reuniónde análisisde brote 1ⱴinforme (24 horasde conocidoevento)a SDScon lassiguientes
acciones: 1. Establecerla vulnerabilidad de la población que pueda tener mayor riesgo de
contagioo severidadde la enfermedad. Trabajadoreso estudiantesde cienciasde la saludque
tienen mayor contacto con casossospechososde COVID-19 (UCI,urgenciasy hospitalización),
presenciade subgruposde sintomáticos,personasconenfermedadescrónicas,adultosmayoreso
fumadores. Ubiqueestapoblaciónen un plano del área. 2. Conla identificacióndel primer caso
realicela búsquedade contactosestrechosde 2 a 14 díasa partir del inicio de síntomas. Encaso
de que simultáneamenteidentifique variostrabajadoreso pacientescon COVID-19, establezcael
número de casospor serviciosafectados,referéncielosen el plano. 3. Caracterizaciónde casos,
análisisde tiempos. 4. Establecerotros contactoscomunitariospara seguimiento. 5.Continuar
medidaspreventivasy seguimientoa protocolos,controlesde ingeniería,mediblesy verificables.

Seguridad en el trabajo/ Delegado de 
Lideres USS

Realizarseguimientodiario de los trabajadoresmediante el reporte de síntomasy la toma de
temperatura antes de recibir el turno en la institución o al salir. En el caso que durante el
seguimientoesténen casay desarrollensíntomas,informar a la EAPBpara la toma de muestra
correspondiente.

IAAS
Continuarseguimientoe informes a SDS,hasta cierre de brote (30 díasdespuésdel inicio de
síntomasdel ultimo casoasociadoal brote)



ACTIVIDADES PARA EL DISTANCIAMIENTO FÍSICO Y SOCIAL 
ENTRE COLABORADORES 

V Las medidas de distanciamiento social entre compañeros de trabajo deben aplicarse de la misma forma que

en la comunidad.

V Evite compartir el vehículo para desplazarse a su lugar de trabajo, en caso de hacerlo haga uso de

mascarilla convencional de manera permanente.

V Se debe cumplir al 100% el uso de elementos de protección personal, de acuerdo a los protocolos de la

Subred.

V Se debe cumplir a cabalidad el protocolo postura y retiro de los elementos de protección personal definidos

por la institución.

V Realice higiene y lavado de manos estrictamente en los 5 momentos descritos por OMS.

V Haga monitoria de sus signos clínicos para enfermedad por SARS-CoV-2/COVID-19, y ante la presencia de

alguno de ellos, INFORME A SU LIDER para activar la ruta establecida por la Subred.

V Mantenerse todo el tiempo que sea posible a más de 2 metros de sus compañeros de trabajo tanto

asistenciales como administrativos. Si requiere estar a menos de 1 metro, que sea por tiempos cortos

(menores a15 minutos) y/o con elementos de protección personal de acuerdo al escenario donde se

encuentren.

V No consuma alimentos o bebidas en áreas asistenciales en ningún momento.

fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la información: Consideraciones relacionadas 
con el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2/COVID-19.  
Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociación Colombiana de Infectología, ACIN.



V Si va a consumir algún alimento o bebida, debe ser en áreas dispuestas para tal fin y manteniendo distancia

social con sus compañeros.

V Evite las aglomeraciones de personas en el momento de calentar o consumir sus alimentos ( realice fila y

tome distancia), se deben organizar horarios para evitar una distancia menor a dos metros entre

compañeros, evitando compartir mesa.

V No compartir utensilios de cocina.

V En ningún caso consuma alimentos ni bebidas con la ropa de trabajo en zona destinadas para el manejo de

pacientes COVID-19.

V NO salude de mano, evite dar besos o abrazos en el sitio de trabajo.

V Evite el uso de anillos, joyas, relojes y esmalte de uñas en el sitio de trabajo.

V Desinfecte después de cada uso los elementos que empleó para el examen del paciente, de acuerdo a los

lineamientos definidos por el oficina de calidad de Calidad.

V Desinfectar los equipos de tecnología con alcohol etílico al menos al 70%, especialmente computadores,

celulares y tabletas durante la jornada laboral y al momento del ingreso a su hogar.

V Permita que servicios generales realice la limpieza y desinfección de su sitio de trabajo y de los espacios de

bienestar

fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la información: Consideraciones relacionadas 
con el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2/COVID-19.  
Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociación Colombiana de Infectología, ACIN.

ACTIVIDADES PARA EL DISTANCIAMIENTO FÍSICO Y SOCIAL 
ENTRE COLABORADORES 



1.4 COHORTES DE PACIENTES CON 
DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO, 
PROBABLE O CASO CONFIRMADO 

PARA COVID-19



COHORTES DE PACIENTE POR 

CASO CONFIRMADO CASO PROBABLE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

Primera cohorte de pacientes sintomáticos respiratorios 
por género, con disposición de ventilación natural

Tercera cohorte de pacientes casos confirmados de 
COVID-19 por género, con disposición de ventilación 
natural

Tercera cohorte de pacientes casos 
confirmados de COVID-19 por género, con 
disposición de ventilación natural



2. MANEJO DE REACCIONES 

ALÉRGICAS DE TIPO INMEDIATO, 

INCLUIDA LA ANAFILAXIA, EN EL 

MOMENTO DE LA 

ADMINISTRACIÓN DE LA VACUNA 

ARNM PARA COVID -19.



RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE ANAFILAXIA

GENERALIDAD OBSERVACION

TIEMPO DE INICIO 
ÅA menudoocurrendentro de los15a 30minutos posterioresa la vacunación.
ÅA vecespuedenpasarvariashorasantesde queaparezcan.

SIGNOS Y 
SINTOMAS 
CLÍNICOS

RESPIRATORIO: sensaciónde cierre de garganta, estridor (sonido agudo al
respirar),dificultadpararespirar,sibilancias,tos.

GASTROINTESTINAL: náuseas,vómitos,diarrea,dolor abdominal

CARDIOVASCULAR: mareos, desmayos, taquicardia (frecuencia cardíaca
anormalmenterápida),hipotensión(presiónarterialanormalmentebaja)

PIEL/ MUCOSAS: Rash,ronchaso habonesgeneralizados,prurito o edemade
labios,cara,faringe

Fuente:Orientaciones para para el manejo de reacciones alérgicas de tipo inmediato, 
incluida la anafilaxia, en el momento de la administración de la vacuna ARNm para 
COVID -19. V1 febrero 2021

LA ANAFILAXIA REQUIERE TRATAMIENTO INMEDIATO



Recomendaciones para la atención de paciente en el servicios de salud

GENERALIDAD OBSERVACION

PRURITO O EDEMAS EN EL 
LUGAR DE LA INYECCIÓN

Sedebeobservaral pacientede cercaparadetectarel desarrollode síntomasgeneralizados(másallá de los períodos
de observaciónrecomendadosindicadosanteriormente,si esnecesario).

SÍNTOMAS 
GENERALIZADOS

1. Administrarepinefrina lo antesposible,en adultos, una dosis intramuscular(IM) de 0,3 mg en la parte media
externadel muslo.

2. Ladosismáxima es de 0,5 mg por dosisy puede repetirse cada5 a 15 minutos (o mása menudo)segúnsea
necesarioparacontrolarlossíntomas.

3. Unavezaplicadala epinefrinareferir inmediatamenteal serviciodeurgenciasy/o a mayorcomplejidad.

URTICARIA Y EL PRURITO 
Y/O SÍNTOMAS DE 

DIFICULTAD RESPIRATORIA

Å Losantihistamínicos(p. Ej., H1 o H2) puedenayudara aliviarla urticariay el prurito.
Å Losbroncodilatadoresa lossíntomasdedificultadrespiratoria
Å Solodebenadministrarsedespuésde la epinefrinaen un pacienteconanafilaxia.
Å Serecomiendala monitorizaciónintrahospitalariapor variashoras,inclusodespuésde la resolucióncompletade

lossíntomasy signos.

PERSONAS CON 
DIFICULTADES DE 
COMUNICACIÓN

Å Sonresidentesde centrosde cuidadoscondeteriorocognitivo,aquellosconenfermedadesneurológicaso aquellos
quetomanmedicamentosquepuedencausarsedación

Å Lossíntomassonmásdifícilesde reconocer. Porlo tanto debensermonitoreadasde cercaparadetectarlossignos
y síntomasde anafilaxiayamencionadas,despuésde recibirunavacunadeARNmCOVID-19.

PACIENTES QUE HAN 
FINALIZADO SU PERIODO 

DE OBSERVACION

Indicar a los pacientesque busquenatención médica inmediata si desarrollansignoso síntomasde una reacción
alérgica.

Fuente:Orientaciones para para el manejo de reacciones alérgicas de tipo 
inmediato, incluida la anafilaxia, en el momento de la administración de la vacuna 
ARNm para COVID -19. V1 febrero 2021



Si hay distrés respiratorio o 
no hay respuesta en 5 - 10 

minutos: 

- Adrenalina I.M. - Acceso I.V.

Sino hay respuesta en 5 - 10 
minutos: 

- Repetir Agonista B2 
nebulizado 

- Considerar dosis adicional 
de adrenalina I.M. 

- Vigilar en UCI

HIPOTENSIÓN O COLAPSO 

- Alto flujo deoxígeno

- Posiciónde trendelewmburg

- SSN20 ml/kg I.V. - Vigilaren UCI

Dosis de Adrenalina I.M. 0,01 ml/kg 
(Ampolla de 1 mg/ml)

PARO CARDIORESPIRATORIO

SILBILANCIAS

- Alto flujo de oxígeno 

- Beta2 agonista 
nebulizado

P
R

IM
E
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FLUJOGRAMA ORIENTACIONES PARA EL MANEJO DE ANAFILAXIA EN VACUNACIÓN POR COVID-19 

COMPROMISO RESPIRATORIO (SUPERIOR O INFERIOR), 
CARDIOVASCULAR O SIGNOS DE ANAFILAXIA PROBABLES, 

ADMINISTRAR ADRENALINA I.M.

Urticaria/angioedema como única 
manifestación 

- Antihistamínico V.O. 

Si antecedente de asma,

- Beta2 agonista 

- Observar por 4 horas (dado que 
puede ser una manifestación 
inicial de anafilaxia)

SI vómito persistente o dolor 
abdominal 

- considerar Adrenalina I.M.

CONSIDERE UN UMBRAL BAJO PARA 
USO DE ADRENALINA SI: -REACCIÓN 

PREVIA SEVERA - EXPOSICIÓN A 
ALERGENO CONOCIDO/PROBABLE -

ASMA COEXISTENTE

Pacientes con síntomas o 
signos respiratorios: 

observación por al menos 
6 a 8 horas en el hospital. 

Lista de chequeo antes del alta: 

Å Evalúe el riesgo futuro de anafilaxis 

Å Preescriba adrenalina auto inyectable

Å Provea instrucciones por escrito de evitación de 
alérgenos y modo de uso de inyector de 
adrenalina 

Å Remita a especialista en alergología 

Å Remita a nutricionista si hay alimentos implicados 

Å Provea información de contacto sobre grupos de 
apoyo 

Å Entregue historia clínica detallada y sugiera porte 
de alerta médica.

Pacientes mas hipertensión 
o colapso requieren 

vigilancia estrecha por 12 -
24 horas

Si no hay respuesta en 5 - 10 minutos:

- Repetir adrenalina intramuscular -
Repetir bolo de SSN

- Iniciar infusión de adrenalina

ESTRIDOR 

- Alto flujo de oxígeno 

- Sentar 

- Adrenalina nebulizada

- Considerar budesónida 
nebulizada

Si hay distrés respiratorio o no hay 
respuesta en 5 - 10 minutos: 

- Adrenalina I.M. 

- Acceso I.V. - Vigilar en UCI

Sino hay respuesta en 5 - 10 
minutos: 

- Repetir Adrenalina nebulizada

- Considerar dosis adicional de 
adrenalina

EVALUAR VÍAS AÉREAS, RESPIRACIÓN Y 
CIRCULACIÓN

S
E
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E

A
 

Fuente:Orientaciones para para el 
manejo de reacciones alérgicas de 
tipo inmediato, incluida la 
anafilaxia, en el momento de la 
administración de la vacuna ARNm 
para COVID -19. V1 febrero 2021

TERCERA LÍNEA 
Considerar antihistamínico oral o I.V. para control de síntomas cutáneos Considerar glucocorticoide oral o I.V. para prevenir

reacciones respiratorias de fase tardía



3. MANEJO CLÍNICO 



3.1  DIAGNOSTICO



FLUJOGRAMA PROCESO DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR SARS-COV-2/COVID-19

RT-PCR (-) y IgG-IgM (-)= 
caso descartado

Alta sospecha= repetir 
pruebas a las 72 horas 

> 10 dias

Hacer las 2 pruebas en serie si la primera es 
negativa RT-PCR/IgG-IgM

RT-PCR (+)= caso confirmado

< 10 dias 

NEGATIVO

SI 

Realizar 
RT-PCR 

Algoritmo 
terapeutico

PACIENTE CON SOSPECHA DE SARS-COV-2/COVID-19

Alta sospecha de 
SARS Cov2 

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo coronavirus COVID-19. Versión 2, Julio de 2020  Consenso colombiano de atención, diagnóstico 
y manejo de la infección por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atención de la salud

NO

POSITIVO

Dias de evolución desde el inicio de los sintomas

Repetir RT-PCR en 
48 a  72 horas 

NEGATIVO POSITIVO

Caso 
descartado

Caso 
confirmado

Algoritmo terapeutico

RT-PCR (-) y IgG-IgM (+)= 
caso probable

Repetir solo una vez 

IgG postiva: infeccion 
pasada 

IgM positiva: infección 
reciente 

Evaluar el resultado 
serológico

Algoritmo terapeutico Si hay sintomas activos: 
Algoritmo terapeutico

Alta sospecha clinica: cuadro clinico 
compatible + anormalidades en tomografia y 
radiografia de torax compatible con COVID-
19 (parches de vidrio esmerilado perisferico, 

bilateral y bibasal)



3.2  CRITERIOS PARA TOMA DE 
DECISIONES CLÍNICAS



ParadecidirHOSPITALIZACIÓNo trasladoa CASA.
NOsedebeutilizarparadefinir INGRESOONOAUCI.
Unpuntajedeceroindicaun riesgobajo(0.9%mortalidad)y probablementeno precisaríahospitalización.

CRITERIOS CRB-65 

fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 

Criterio Puntos 

El enfermo presenta confusión 1

Frecuencia respiratoria mayor o igual que 30/rpm 1

T.A. sistólica < 90 mm Hg o T.A. diastólica menor o igual a 60 mm Hg 1

Edad es igual o mayor que 65 años 1

Puntuación Riesgo Conducta

1 Riesgo moderado (5.2% mortalidad) Requiere hospitalización

2 Riesgo Elevado (12.2% mortalidad) Requiere hospitalización

3 Riesgo Alto (31.2% mortalidad) Requiere hospitalización

4 Riesgo Alto (31.2% mortalidad) Requiere hospitalización

Deberá considerarse como criterio 
de hospitalización las condiciones 
socioeconómicas o geográficas que 
imposibiliten el seguimiento del 
paciente. 



Paradecidir INGRESOONOA UCI

Paradecidirnecesidadde ingresoa UCI: Un(1) criterio mayoro tres (3) menores

CRITERIOS  ATS 2007 

Criterio mayor 

Necesidad de ventilación mecánica

Presencia choque séptico 

Criteriosmenores

FrecuenciaǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀҗ30rpm

PaO2/FiO2<250

Compromisomultilobar

Confusión/ desorientación

.¦bҗ20mg/dl

Leucopenia<4.000/mm3

PAS<90mmHg

Hipotensiónquerequiereaporte intensivode líquidos

Temperaturacentral<36°C

Plaquetas<100.000/mm3

fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 



3.3  SEVERIDAD Y CONDUCTAS PARA 
ATENCIÓN CLÍNICA 



Severidad y conductas para atención de casos diagnosticados con infección por 
nuevo coronavirus COVID-19

SEVERIDAD DESCRIPCIÓN CONDUCTA

CRÍTICO

Insuficiencia respiratoria, choque
séptico y / o disfunción o falla de
múltiplesórganos)
Manejo en UCI Manejo
interdisciplinario

Manejoen UCI Manejointerdisciplinario

SEVERO

Disnea,FCҗ30 / min, sat. O2 Җ93%,
Índicede Kirbyo PaO2/FiO2<300 y / o
infiltrados pulmonares>50%en 24 a 48
horasOPacientesmayoresde 60 añoso
con Comorbilidades que tengan
síntomas

Manejo en hospitalizaciónUsarcriteriosCRB-65 para ingresohospitalarioy ATS
para ingresoa UCI Casoscon neumoníamoderadaen hospitalizacióngeneral
CRB-65>0 Un criterio mayor o dos criterios menoresde la ATSpara ingresoA
UCI)Manejointerdisciplinario

LEVE 1. Sinneumonía

1. Manejodomiciliarioparacasoscon signosy síntomasleves(disnealeve que
lograsaturaciónmayora 90%, toleranciaa la víaoral)sinfactoresde riesgo

Å Aislamientodomiciliariosupervisado
Å Usomodalidadesatención: domiciliaria,telemedicina
Å Actividadesde teleorientación
Å Oxígenodomiciliarioparacasosconneumoníalevesegúncriterio médico.

fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 



Severidad y conductas para atención de casos diagnosticados con infección por 
nuevo coronavirus COVID-19

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, Julio de 2020 

SEVERIDAD DESCRIPCIÓN CONDUCTA

LEVE 2. Neumoníaleve

Manejo en hospitalizaciónpor neumonía acorde a guía NAC - neumonía
adquirida en la comunidad (uso criterios CRB y SaO2 para decisión de
hospitalizaciónde pacientesconneumonía)Todoslospacientesadultosmayores
o con factores de riesgo (EPOC, hipertensión, cardiopatías, diabetes,
inmunosupresión)incluido el social,con neumoníaleve se hospitalizanen baja,
medianao alta complejidadde acuerdo con el criterio del tratante. Manejo
interdisciplinario

ASINTOMÁTICO
Sin tos ni fiebre, pero
con sospecha de
COVID-19

Aislamientodomiciliarioconautocontrolsupervisado:
Å Asintomáticosin PCR: Aislamientodomiciliariopor 14 díasdesdeel momento

de la exposición,sinodesarrollasíntomasreintegrosocialy laboral.
Å Asintomáticocon PCRpositiva: Aislamientopor 10 díasdesdela toma de la

muestra.
Å Realizarrecomendacionesparael manejodel aislamientodomiciliario



Severidad y conductas para atención de casos diagnosticados con infección por 
nuevo coronavirus COVID-19

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 1, mayo de 2020 

SEVERIDAD DESCRIPCIÓN CONDUCTA

ASINTOMÁTICO

Sin tos ni fiebre,
pero con
sospecha de
COVID-19

Aislamientodomiciliarioconautocontrolsupervisado:
ÅOrdenaruso inmediato y permanentede mascarilla

quirúrgicapor el tiempodel aislamientodomiciliario.
ÅSeguimientoy comunicaciónactiva.
ÅSila personapresentaalgunasintomatologíadurante

los 14 días posterioresdebe comunicarsepara una
mayor orientacióncon la línea telefónicaque defina
por la Subred.
ÅConsiderar realización de pruebas serológicas

IgM/IgGa los14 díasde suaislamientosegúncriterio
del tratante



3.4  MANEJO EN URGENCIAS



ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO

1. Suministrar oxígeno a pacientes 
con COVID-19 en los diversos 
escenarios (SARS, SDRA, hipoxemia 
o choque) para lograr metas 
mayores a 94%.  

3. Una vez el paciente se encuentre 
estable la meta de SaO2>90% en 
adultos y >92-95% en embarazadas. 

2. Iniciar oxígeno a 4-5 Litros/minuto y titular el 
flujo para mantener SaO2>93% durante la 
reanimación o usar mascara facial con bolsa de 
reservorio (10-15 L/min) si el paciente está en 
condición crítica.  

SEGUIR LA RUTA HABITUAL 
PARA INGRESO DE URGENCIAS 
DESCRITA EN EL PLAN DE 
CONTINGENCIA INSTIUCIONAL 

4. Niños con obstrucción, ausencia de ruidos, 
cianosis central, choque, coma o convulsiones 
deberían recibir oxígeno para lograr meta de 
SaO2>94%

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 1, mayo de 2020 



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD ACCIÓN

BRONCODILATADORES
Usar en forma de inhalador de dosis medida asociado a cámara espaciadora para evitar la generación de 
aerosoles. Recomendación especial de evitar en lo posible el uso de terapias nebulizadas. 

INTERVENCIONES QUE 
INCREMENTAN RIESGO DE 

AEROSOLES

Å Se recomienda evitar en lo posible, cánula de alto flujo, ventilación mecánica no invasiva (VMNI), 
nebulizaciones, reanimación cardiopulmonar, intubación (bolsa de reanimación con mascara) y si se 
considera asumir el riesgo se debe usar los elementos de protección completo. 

Å La aspiración de secreciones en vía aérea en pacientes intubados debe hacerse con equipos de succión 
cerrada. Se recomienda NO desconectar el circuito del ventilador. 

CORTICOIDES SISTÉMICOS

Å No administrar de forma rutinaria para el tratamiento de la neumonía viral a no ser que éstos estén 
indicados por alguna otra razón. 

Å En la gestante que cursa con infección leve por COVID-19 los beneficios clínicos del corticosteroide 
antenatal podrían superar los riesgos de daño potencial para la madre. En esta situación, el equilibrio 
de beneficios y daños para la mujer y el recién nacido prematuro debe discutirse con la mujer para 
garantizar una decisión informada, ya que esta evaluación puede variar según la condición clínica de la 
mujer, sus deseos y los de su familia, y los recursos de atención médica disponibles. 

CHOQUE SÉPTICO 
Administrarse antibioterapia de manera precoz considerando la microbiología local, los diversos 
diagnósticos (neumonía adquirida en comunidad, neumonía nosocomial, neumonía asociada a ventilador 
o cualquier otro foco infeccioso) y previa toma de hemocultivos.

LÍQUIDOS PARENTERALES Debe realizarse minimizando una reanimación exagerada que podría empeorar la oxigenación. 

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 1, mayo de 2020 



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD ACCIÓN

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Con otras posibles etiologías frecuentes que justifiquen el cuadro clínico 
del paciente. En este sentido, deberá valorarse el inicio del tratamiento 
para influenza estacional o para una infección respiratoria de origen 
bacteriano en función de la sospecha clínica o la gravedad del paciente. 

NEUMONÍA SEVERA
Mientras se define o descarta la influenza se recomienda iniciar 
tratamiento con oseltamivir. 

PACIENTE ASINTOMÁTICO
No se recomienda medicación en pacientes asintomáticos ni tampoco la 
profilaxis. 

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO 
PARA LOS PACIENTES CON 

FORMAS LEVES DE SARS COV 
2/COVID 19. 

Recomendar tratamiento sintomático para los pacientes con formas 
leves de infección por SARS CoV2/COVID 19. 

INFORMAR
Los signos de alarma, e indicarle acudir nuevamente al sistema de salud 
si estos se presentan. 

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 1, mayo de 2020 



3.5  MANEJO EN SERVICIOS DE CONSULTA 
EXTERNA GENERAL O ESPECIALIZADA



REQUIERE HOSPITALIZACIÓN

SI

INGRESO DEL PACIENTE A LA UNIDAD 

RECOMENDACIONES

ATENCIÓN EN EL DOMICILIO

NO

ÅAislamientoen el domicilio.
ÅHigienedemanos,respiratoriay del entorno.
ÅUsodeelementosde protecciónparacuidadores.
ÅIdentificaciónde signosde alarma(apariciónde fiebre, dificultad

respiratoria,odinofagia,mialgias,malestar).
ÅCuándo,por quéy cómoconsultar.
ÅMedidasfarmacológicascuandoserequieran.

CRBmayora cero(0) conalgunade lassiguientescondiciones:

ÅEdadde 60añoso más

ÅDiabetes

ÅEnfermedadescardiovasculares

ÅEnfermedadesrespiratoriascrónicas

ÅCáncer

ÅCualquierinmunodeficiencia

ÅCualquiercondiciónsocioeconómicao geográficaque impida
realizarel seguimientoo el aislamiento

ÅEnfermedadrenal (TENEREN CUENTALINEAMIENTODEL
MIN SALUD)

ÅOtrascondicionescrónicas.

CONSIDERACION PARA 
HOSPITALIZACION

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 

Åpacientesasintomáticoscon pruebapositiva: Manejo domiciliario
con aislamientoestricto mínimo por 10 díasdesdela toma de la
muestra.
Åconsiderarla realizaciónde pruebasserológicasde acuerdoconel

criterio médico.



3.6  MANEJO HOSPITALARIO SEGÚN 
COMPLEJIDAD 



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD ACCIÓN

Tratamiento específico para el 
COVID-19: En consonancia con las 

últimas recomendaciones de 
OPS/OMS y la última actualización 
ŘŜƭ ά/ƻƴǎŜƴǎƻ ŎƻƭƻƳōƛŀƴƻ ŘŜ 

atención, diagnóstico y manejo de 
la Infección por SARS-2 / COVID-19 
en establecimientos de atención de 
ƭŀ ǎŀƭǳŘέ ǎŜ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀΣ Ŝƴ ŜǎǇŜǊŀ 
de mayor evidencia, únicamente lo 

siguiente:

Å Evaluación de comorbilidades y tratamiento individualizado de las 
mismas.

Å Terapia antibiótica empírica en los pacientes con sospecha de 
coinfección SARS CoV-2 /COVID-19 y neumonía bacteriana leve o 
moderada acorde a guías nacionales o guías institucionales.

Å Terapia antibiótica empírica en los pacientes con sospecha de 
coinfección SARS CoV-2 /COVID-19 y neumonía bacteriana grave 
acorde a guías nacionales o institucionales para esta enfermedad, 
cuando no estén disponibles pruebas diagnósticas de alta precisión 
(PCR múltiple).

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD ACCIÓN

Tratamiento específico para el 
COVID-19: En consonancia con las 

últimas recomendaciones de 
OPS/OMS y la última actualización 
ŘŜƭ ά/ƻƴǎŜƴǎƻ ŎƻƭƻƳōƛŀƴƻ ŘŜ 

atención, diagnóstico y manejo de 
la Infección por SARS-2 / COVID-19 
en establecimientos de atención de 
ƭŀ ǎŀƭǳŘέ ǎŜ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀΣ Ŝƴ ŜǎǇŜǊŀ 
de mayor evidencia, únicamente lo 

siguiente:

Å Iniciar soporte respiratorio en insuficiencia respiratoria aguda 
secundaria a SARS CoV-2 /COVID-19 en pacientes con:

1. Disnea moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y/o uso 
de musculatura accesoria o movimiento abdominal paradójico

2. Taquipnea mayor de 30 rpm
3. Criterios gasométricos: PaO2/FiO2 < 7,35 con PaCO2>45 mm Hg 

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 



HOSPITALIZACIÓN EN BAJA COMPLEJIDAD 

Neumonía leve con disnea leve 
que logra saturación mayor a 

90% a 2lt/min. 

PACIENTE CON DEFINICIÓN 
OPERATIVA DE CASO QUE 

PRESENTA: 

Tolerancia a la vía 
oral. 

Edad de 65 o más años con 
factores de riesgo (EPOC, 

hipertensión, cardiopatías, 
diabetes, inmunosupresión) 

incluido el social.

MANEJO 

MEDICAMENTOS

1. Oxigenoterapia: iniciar la 
administración en pacientes 
con dificultad respiratoria o 
choque

2. Acetaminofén. 

3. Antibiótico si tiene indicación 
para su uso. 

GENERALES

1. Hidratación oral.

2. Líquidos endovenosos si se 
requiere. hacer un manejo 
conservador para evitar el 
balance positivo que podría 
deteriorar la oxigenación 

3. Monitorización de signos 
vitales cada 4 horas con 
oximetrías. 

4. Remitir a una mayor 
complejidad en caso de 
evolución desfavorable.

EGRESO HOSPITALARIO: Cuando haya tolerancia a la vía 
oral, no haya fiebre durante 24 horas, ausencia de 
dificultad respiratoria con saturación de oxígeno >90% al 
aire ambiente por más de 48 horas sin alteraciones del 
ritmo cardíaco, con criterios de curación. 

Se recomendará mantener las medidas de aislamiento 
tras el egreso por 14 a 28 días, de acuerdo con la 
gravedad de los síntomas y la resolución de estos. 

PARACLÍNICOS BÁSICOS

1.  Hemograma     2.  PCR

3.   VSG                   4.  LDH

5.    Dímero D         6.  Función hepática                     
7. Función renal     8. Troponina y EKG.      
9. Radiografía de tórax

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 1, mayo de 2020 

TOMAR MEDIDAS DE 
AISLAMIENTO PARA 
EVITAR LA TRANSMISIÓN.



HOSPITALIZACIÓN EN MEDIANA COMPLEJIDAD

Presencia de dos o más de los siguientes signos:

1. Taquicardia          2. Taquipnea 

3. Leucocitosis         4. Leucopenia 

5. Fiebre                    6. Hipotermia

PACIENTE CON DEFINICIÓN OPERATIVA DE 
CASO QUE PRESENTA: 

Evolución desfavorable en el primer nivel

Dificultad respiratoria dada por: 

ÅRetracciones supraclaviculares o intercostales y 
uso de músculos accesorios. 

ÅCianosis. 

ÅSaturación O2 menor de 90% con oxígeno por 
cánula nasal a un flujo de O2 de 2 Lit por 
minuto, en adultos.

MANEJO 

MEDICAMENTOS

1. Oxigenoterapia: iniciar la 
administración en pacientes con 
dificultad respiratoria o choque

2. Medidas de soporte

3. Antibiótico si tiene indicación de 
uso.

4. Tromboprofilaxis con heparina de 
bajo peso molecular.

PARACLÍNICOS BÁSICOS

1.  Hemograma     2.  PCR

3.   VSG                   4.  LDH

5.    Dímero D         6.  Función hepática                     
7. Función renal     8. Troponina y EKG.      
9. Radiografía de tórax   10. Ferritina 
11. Gases arteriales

GENERALES

1. Hidratación oral.

2. Líquidos endovenosos si se 
requiere. hacer un manejo 
conservador para evitar el balance 
positivo que podría deteriorar la 
oxigenación 

3. Monitorización de signos vitales 
con oximetrías. 

4. Remitir en caso de evolución 
desfavorable. .

EGRESO HOSPITALARIO: Cuando haya tolerancia a la vía oral, 
no haya fiebre durante 24 a 48 horas, ausencia de dificultad 
respiratoria con saturación de oxígeno >90% por más de 48 
horas sin alteraciones del ritmo cardíaco, con criterios de 
curación. 

Se recomendará mantener las medidas de aislamiento tras el 
egreso por 14 a 28 días, de acuerdo con la gravedad de los 
síntomas y la resolución de estos. 

Disfunción de un órgano

1. Hipotensión.      2 .Alteraciones neurológicas 
3. Falla renal           4. Falla cardiovascular. 

Imágenes diagnósticas que muestren lesión 
sugestiva de neumonía con imagen de vidrio 

esmerilado

Reservar la realización de tomografía 
de tórax simple para los siguientes 
escenarios: 
1. pacientes con presentación severa 

de la enfermedad
2. pacientes con alteraciones 

radiológicas inespecíficas a quien 
se desea descartar un diagnóstico 
alterno

Paciente con EPOC, diabetes, falla cardíaca, 
cardiopatía, hipertensión, inmunosupresión. Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por 

nuevo coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 

TOMAR MEDIDAS DE 
AISLAMIENTO PARA 

EVITAR LA TRANSMISIÓN.



DEFINICIÓN DE INGRESO PACIENTE CON CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO 
A UCI O UCIM

N
O

SI

UCIM

UNIDAD CON UCI 
Y/O UCIM 

UCI

SI

HOSPITALIZACIÓN 
GENERAL

REQUIERE 
VENTILACIÓN 
MECÁNICA

NO

CHOQUE, REQUIERE 
SOPORTE VASOPRESOR



MANEJO HOSPITALIZACIÓN EN ALTA COMPLEJIDAD - UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO O 
INTENSIVO 

Choque

PACIENTE CON DEFINICIÓN 
OPERATIVA DE CASO QUE 

PRESENTA: 

Inminencia o falla 
ventilatoria

Falla multiorgánica

MANEJO 

MEDICAMENTOS

1. Manejo terapéutico 
acordes con las 
condiciones del 
paciente. 

2. manejo restrictivo de 
fluidos en pacientes 
con COVID-19 en UCI.

3. Tromboprofilaxis con 
heparina de bajo 
peso molecular 

Criterios para iniciar el soporte respiratorio en la IRA 
secundaria a COVID-19

Criterios clínicos:  

Å Disnea moderada-grave con signos de trabajo 
respiratorio y/o uso de musculatura accesoria o 
movimiento abdominal paradójico. 

Å Taquipnea mayor de 30 rpm.  

Criterios gasométricos:  

Å PaO2/FiO2 <200  

Å pH< 7,35 con PaCO2>45 mm Hg).

GENERALES

1. Manejo ventilación 
mecánica de 
pacientes con 
infección por SARS-
CoV-2 - COVID 19

Deterioro neurológico 
progresivo. 

TOMAR MEDIDAS DE AISLAMIENTO 
PARA EVITAR LA TRANSMISIÓN.

PARACLÍNICOS BÁSICOS

1.  Hemograma     2.  PCR

3.   VSG                   4.  LDH

5.    Dímero D         6.  Función hepática                     
7. Función renal     8. Troponina y EKG.      
9. Radiografía de tórax   10. Ferritina 
11. Gases arteriales 12. Toma de 
muestras para diagnóstico viral.         
13.  electrolitos      14. TAC de tórax

Fuente: Lineamientos para el manejo clínico de pacientes con infección por nuevo 
coronavirus COVID-19. Versión 2, julio de 2020 

CRITERIOS DE EGRESO DE UCI: Tolerancia a la extubación al menos por 48-72 
horas, disminución del aporte de oxígeno con saturación de oxígeno >90% por más 
de 48 horas, sin requerimientos de soporte inotrópico o vasopresores, tolerancia 
de la vía oral, ausencia de fiebre >72 horas sin antipiréticos. Con requerimiento de 
oxígeno suplementario si no hay signos de dificultad respiratoria y no hay 
alteración o disfunción aguda de otro órgano y las condiciones de aislamiento lo 
permitan. 

Con ventilación mecánica si hay fracaso en el retiro del ventilador y requiere un 
proceso prolongado de este soporte y no hay signos de dificultad respiratoria y no 
hay alteración o disfunción aguda de otro órgano y las condiciones de aislamiento 
lo permitan. 

EMBARAZO

1. Con SDRA mantener una PaCO2 entre 28 
y 45 mmHg y una PaO2 mayor de 70mm 
Hg. (2B).

2. Manejo interdisciplinario con intensivista 
reumatólogo de la paciente con SDRA. 
(1C) 

3. La decisión de desembarazar sea por 
causa obstétrica y no por el SDRA. (1C).



RECOMENDACIONES PARÁMETROS DE VENTILACIÓN MECÁNICA 

Recomendaciones según estrategia GRADE (5)

Volumen Corriente:

1. Se recomienda utilizar el peso predicho para establecer el volumen corriente inicial. (IA).

2. Se recomienda utilizar volúmenes corrientes bajos ventilatorios (6cc/kg). IA.

3. Se recomienda monitorizar el VT teniendo como meta una Presión meseta < 30 cm de H2O. (IA)

4. Se sugiere monitorizar el VT teniendo como meta una Presión de conducción < 15. (IIC).

PEEP :

1. Se sugiere en pacientes con SDRA leve y moderado el uso de PEEP de 5 y 10 mmH2O (IIB)

2. Se sugiere en pacientes con SDRA severo iniciar con PEEP entre 10 y 16 mmHg con posterior

titulación (IIC)

3. Se recomienda para la titulación de PEEP el uso de la tabla de FiO2/PEEP para el abordaje

inicial (IB)

4. Se sugiere en pacientes con SDRA moderado a severo, el uso de presión de conducción para la

titulación de PEEP (IIB)

fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la información: Consideraciones relacionadas 
con el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2/COVID-19.  
Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociación Colombiana de Infectología, ACIN.



RECOMENDACIONES PARÁMETROS DE VENTILACIÓN MECÁNICA 

Recomendaciones según estrategia GRADE (5)

Relajación Muscular

1. Se recomienda el uso de cisatracurio en las primeras 48 horas, en pacientes con

PaO2/FiO2 < 150 mmHg, durante un periodo de 48 horas. (1B) Otras Medidas

Farmacológicas (Corticoides, óxido nítrico, líquidos endovenosos)

2. Se recomienda evitar el uso rutinario de esteroides en pacientes con SDRA. (1C).

Ventilación Posición Prono

1. Se recomienda el uso temprano de la ventilación en posición prona, por al menos 16

horas continuas, en pacientes con SDRA con PaO2/FiO2<150mmHg. (1B).

fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la información: Consideraciones relacionadas 
con el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2/COVID-19.  
Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociación Colombiana de Infectología, ACIN.



4. USO DE PRUEBAS 

DIAGNOSTICAS



PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO

PRUEBA RT- PCR SARS-COV-2
(sensibilidad 89% y especificidad 99%)

PRUEBA DE DETECCIÓN DE 
ANTÍGENOS 

PRUEBAS SEROLÓGICAS IGG/IGM 
(sensibilidad 49, 75 a 100 % y 
especificidad 87 a 95.83 %)

Prueba diagnostica confirmatoria Prueba diagnóstica NOusar como prueba en el diagnóstico

A. Persona con probable COVID-19 atendida en el servicio de 
urgencias. 

B. Persona con probable COVID-19 que se encuentre 
hospitalizada. 

C. Persona que fallece por probable COVID-19, en las primeras 
6 horas post mortem.

D. Trabajadores de la salud con probable COVID-19 con 
cualquier grado de severidad.

E. Persona atendida en el ámbito domiciliario o ambulatorio 
que presente sintomatología de COVID-19 donde no exista 
disponibilidad de pruebas para detección de antígeno.

F. Al contacto asintomático no conviviente con el caso 
confirmado, dentro de un estudio de cerco epidemiológico.

G. Contacto estrecho de persona fallecida por COVID-19 
confirmado.

H. Otras personas que a criterio médico o epidemiológico 
deberían hacerse la prueba

A. Persona con síntomas de menos de 11 
días, atendida en ámbito de urgencias u 
hospitalización, 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 sintomáticas y 
grupos de riesgo priorizados. 

C. Al contacto asintomático no conviviente 
con el caso confirmado, dentro de un 
estudio de cerco epidemiológico.

D. Personas que vivan en zonas rurales 
dispersas.

A. Persona con 14 días o más de 
síntomas en ámbito domiciliario o 
ambulatorio. 

B. Persona con 14 días o más de 
síntomas en grupos poblacionales 
priorizados. 

C. No usar en asintomáticos. 
D. No usar para tamizaje. 

Nota: 
Å Las pruebas serológicas rápidas de 

inmunocromatografía se usan a 
partir del día 11 de síntomas

Å Las pruebas de ELISA y 
Quimioluminiscencia se usan a partir 
del día 14 de síntomas. 

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 



INTERPRETACION PRUEBAS RAPIDAS

A continuaciónse presenta la infografía con la interpretación del significadoclínico de acuerdocon el
resultadode laspruebasrápidasserológicasde anticuerposIgM/IgM y de la pruebaRT-PCRSARSCoV2.

RESULTADO
RESULTADO CLÍNICO

IgM IgG PCR

- - - NEGATIVO 

+ - - POSITIVO (FASE AGUDA)

+ + - POSITIVO (INFECCION RECIENTE)

+ - + POSITIVO

+ + + POSITIVO

+ - NO INTERPRETABLE

+ + PROBABLE POSITIVO (INFECCION RECIENTE)*

- + PROBABLE POSITIVO* O INFECCION RESUELTA**

- - + PROBABLE POSITIVO* O INFECCION RESUELTA**

* Se puede presentar reactividad cruzada

** No se puede asegurar producción de anticuerpos neutralizantes contra SARS-CoV-2 

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 



DIAGNÓSTICO EN PERSONAS ATENDIDAS EN SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACIÓN.

Investigar otras causas 
para el cuadro clínico

PERSONA EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION  CON SOSPECHA DE COVID-19

Alta sospecha para SARS-CoV-2 repetir 
muestra a las 48 o 72 horas 

CASO CONFIRMADO 

TOMA DE RT-PCR O PRUEBA DE ANTÍGENOPOSITIVO NEGATIVO

POSITIVO
Paciente con fiebre, uso de antipiréticos, con 

síntomas respiratorios en los últimos 3 días de 
aislamiento 

SI

Aislamiento por 10días desde el inicio de los 
síntomas

NO

CASO CONFIRMADO 

NEGATIVO

CASO DESCARTADO 

CASO RECUPERADO DE 
COVID-19

Valoración medica en busca de 
complicaciones asociadas

Estudio de contactos

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 

NOTA: CONSIDERAR AISLAMIENTO 
POR 10 DIAS DESPUES DEL ALTA 

HOSPITALARIA

AISLAMIENTO OBLIGATORIO DE SU NUCLEO FAMILIAR 
POR 14 DIAS 

Los convivientes del 
caso (núcleo familiar ) 
serán considerados 
caso probable por 

nexo epidemiológico. 
Solo se tomara 

prueba dx a quienes 
el medico considere

SE SUSPENDE 
AISLAMIENTO DEL 
NUCLEO FAMILIAR



DIAGNÓSTICO EN PERSONAS ATENDIDAS EN SERVICIOS AMBULATORIOS Y EN DOMICILIO

TOMAR PRUEBA 
SEROLOGICA IgG/IgM

Alta sospecha para SARS-CoV-
2 repetir muestra a las 48 o 

72 horas 

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

TOMA DE RT-PCR O PRUEBA DE ANTÍGENO
al dia 7 del contacto

AISLAMIENTO OBLIGATORIO DESDE EL 
INICIO DE LOS SINTOMAS 

NEGATIVO

PERSONA ASINTOMATICAPERSONA SINTOMÁTICA

AISLAMIENTO OBLIGATORIO PARA TODO 
EL NUCLEO FAMILIAR POR 14 DIAS A 

PARTIR DEL ULTIMO DIA DE EXPOSICION 

CON 14  O MAS DIAS

Realizar estudios 
de contacto 

Aislamiento estricto por 10 días 
desde el inicio de los síntomas.

CON MENOS DE 14 DIAS

POSITIVO

POSITIVO NEGATIVO

DESCARTA CASO DE 
COVID-19

Autocuidado, uso 
de EPP

NEGATIVO

Realizar estudios de 
contacto 

Autocuidado, uso 
de EPP

Seguimiento 
cercano a la 

evolución clínica 

POSITIVO

CASO PROBABLE

CASO 
CONFIRMADO

CONTACTO ESTRECHO DE CASO CONFIRMADO O DE CASO 
FALLECIDO CONFIRMADO DE COVID-19

TOMA DE RT-PCR O 
PRUEBA DE ANTÍGENO

Paciente con fiebre, uso de antipiréticos, 
con síntomas respiratorios en los últimos 

3 días de aislamiento 

SI NO

CASO RECUPERADO 
DE COVID-19

Valoración medica en 
busca de 

complicaciones 
asociadas

IgM/IgG 
POSITIVO

IgG POSITIVO/IgM 
NEGATIVO

Reincorporación 
laboral Completar aislamiento 

estricto por 14 días desde 
la exposición

NEGATIVO

Reincorporación 
laboral

Autocuidado, uso de EPP

POSITIVO

Completar aislamiento 
estricto por 10 días desde la 

toma de la muestra

NOTA1: CONSIDERAR RT-PCR ENTRE LOS DIAS 11 A 14 EN PACIENTES SINTOMATICOS CON O SIN FACTORES DE RIESGO
NOTA2: AL CONTACTO ASINTOMATICO NO CONVIVIENTE CON EL CASO CONFIRMADO, SE LE REALIZARA RT-PCR O PRUEBA DE ANNTIGENO AL DIA 7 DE LA 
EXPOSICION

Los convivientes 
del caso (núcleo 
familiar ) serán 
considerados 

caso probable por 
nexo 

epidemiológico. 
Solo se tomara 

prueba dx a 
quienes el 

medico 
considere. Se 
debe iniciar el 

aislamiento por 
14 días desde la 

exposición.

SUSPENDER AISLAMIENTO 
DEL NUCLEOFAMILIAR 

Investigar otras 
causas para el cuadro 

clínico

SI EL NUCLEO FAMILIAR 
ESTA ASINTOMATICO AL 

DIA 14, TERMINA EL 
AISLAMIENTO

SUSPENDER 
AISLAMIENTO 
DEL NUCLEO 

FAMILIAR 

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 



DIAGNÓSTICO EN TRABAJADORES DE LA SALUD.

TOMA DE RT-PCR  A LOS 7 DIAS DEL 
CONTACTO

CASO CONFIRMADO

TRABAJADOR DE LA 
SALUD CON SOSPECHA 

DE COVID-19
SI

AISLAMIENTO OBLIGATORIO  Y PARA TODO EL NUCLEO 
FAMILIAR

ES SINTOMÁTICO NO

CONTACTO ESTRECHO DE CASO 
CONFIRMADO O DE CASO 

FALLECIDO CONFIRMADO DE 
COVID-19

Aislamiento por 10días 
desde el inicio de los 

síntomas

TOMA DE RT-PCR  DE 
MANERA INMEDIATA 

POSITIVO

Autocuidado y uso de EPPs

Reincorporación laboral

NEGATIVO

Completar 14 días de 
aislamiento 

Aislamiento estricto por 10 
días desde la toma de la 

muestra

POSITIVO

Paciente con fiebre, uso de 
antipiréticos, con síntomas 

respiratorios en los últimos 3 días de 
aislamiento 

SI NO

CASO RECUPERADO DE 
COVID-19

Valoración medica en 
busca de complicaciones 

asociadas

Investigar otras 
causas

Alta sospecha para SARS-CoV-2  
continuar aislamiento y 

considerar repetir muestra a 
las 48 o 72 horas 

NEGATIVO

Aislamiento 
obligatorio

POSITIVO NEGATIVO

CASO DESCARTADO 

Presento síntomas durante el 
aislamiento

SI NO

TOMAR RT-PCR

CASO CONFIRMADO

POSITIVO

repetir prueba RT-PCR a las 72 
horas 

NEGATIVO

POSITIVO

NEGATIVO

CASO DESCARTADO 

NOTA: CONSIDERAR AISLAMIENTO POR 10 DIAS DESPUES DEL ALTA HOSPITALARIA

Los convivientes del caso (núcleo familiar ) serán considerados 
caso probable por nexo epidemiológico. Solo se tomara prueba 

dx a quienes el medico considere. Se debe iniciar el 
aislamiento por 14 días desde la exposición.

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 



AISLAMIENTO EN CASA A PARTIR DE UN CASO SINTOMÁTICO CONFIRMADO 

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 



AISLAMIENTO EN CASA A PARTIR DE UN CASO ASINTOMÁTICO CONFIRMADO 

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 



AISLAMIENTO EN CASA DE UNA PERSONA CONTACTO ESTRECHO DE CASO CONFIRMADO 

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antígeno y serológicas para sars-cov-2 (covid-19) en Colombia, v7 agosto 2020 



5. ALGORITMOS DE ATENCIÓN 

SUBRED SUROCCIDENTE

ABORDAJE Y MANEJO DE PACIENTES CASOS IRA POR NUEVO VIRUS 
RESPIRATORIO CORONAVIRUS  SARS-CoV-2 



PUERTA DE ENTRADA: TERMINAL AEREO YTERRESTRES

REMISIÓN  CRUE 
123

IDENTIFICACIÓN DE  
SIGNOS DE ALARMA

Å ¿Tiene al menos dos de los siguientes síntomas? 

Å - Fiebre cuantificada mayor o igual a 38ºC 

Å - Tos 

Å - Dificultad respiratoria 

Å - Odinofagia - Fatiga / Adinamia

SEINFORMARAALPACIENTEQUEDEBERADESCARGAR

LA APLICACIÓNcoronaAPPY ANTELA APARICIÓNDE
SIGNOSDEALARMATENDRAQUECOMUNICARSEA LOS
NUMEROSDESIGNADOSPARASEGUIMIENTO.

SI

Historial de viaje internacional o a zonas 
de Colombia con transmisión local 

comunitaria en los 14 días anteriores al 
inicio de los síntomas

SI NO

VALORACION SERVICIO  MÉDICO 
AEROPORTUARIO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEPUERTOS

1

Å INDAGAR SI ESTA

Å CONSUMIENDO AINES O

Å ACETAMINOFÉN

AISLAMIENTOPREVENTIVOPOR14
DIAS CON INDICACIONESSEGÚN
LINEAMIENTOS.

SUBRED SUR OCCIDENTE
USS FONTIBÓN (UCIM)
USS OCCIDENTE DE KENNEDY (UCI 2)  
USS TINTAL (PEDIATRIA)



INGRESO POR 
URGENCIAS

SOLICITAR LAB 
PERTINENTES

SEGUMIENTO  EN CASA:
RECOMENDACIONES DE
AISLAMIENTODOMICILIARIO
(GOTAS Y CONTACTO),
VENTILACIONYLIMPIEZADE
AREASY SUPERFICIESY
LAVADO DE MANOS
FRECUENTE- TRASLADOEN
VEHICULODE LA SUBRED

SEGUIMIENTO TELEFONICO POR 
VSP EN DOMICILIO X 14 DÍAS

DESINFECCIÓN TERMINAL DE LAS 
AREAS

TIENE CRITERIOS PARA 
HOSPITALIZAR

NO

SI

IRA leve o 
moderada 

notificar 346

IRAG Inusitado 

notificar 348

CLASIFICACION DEL RIESGO 
(MEDIDAS DE AISLAMIENTO DE CONTACTO  

Y POR GOTAS)
LEVE  O MODERADO ADULTO

Indagar sobre presencia de antecedentes
consideradosfactoresde riesgo:
-Tener60o másaños.
-DiagnósticoactualdeDiabetes.
-Presentar enfermedades cardiovasculares o
respiratoriascrónicas.
-Diagnósticoactualdealgunainmunodeficiencia

Traslado a unidad de cuidados 
intensivos de la unidad 

PUERTA DE ENTRADA PACIENTE REMITIDO2

LEVE O 
MODERADO

La hospitalización se 
determina según 

criterio del médico

RUTA ESPECIFICA: ADULTOS REMITIDOS UNIDAD PRIORIZADA FONTIBON



¿QUÉ MEDIDAS DEBO IMPLEMENTAR EN CASA PARA AISLAMIENTO ïSARS-COV-2 ?



¿QUÉ MEDIDAS DEBO IMPLEMENTAR EN CASA PARA AISLAMIENTO ïSARS-COV-2 ?



INGRESOPOR PUERTA DEL 
ALMACÉN

ASCENSOR
TRASLADO DE PACIENTES

SEGUNDO PISO

UCI PEDIÁTRICA

DESINFECCIÓN TERMINAL 
DE TODAS LA AREAS POR 

LAS QUE PASA EL PACIENTE 

CLASIFICACION DEL RIESGO 
(MEDIDAS DE AISLAMIENTO DE CONTACTO  

Y POR GOTAS)

CRÍTICO ADULTO O PEDIÁTRICO

RUTA ESPECIFICA: ADULTOS REMITIDO A UCI UNIDAD DE KENNEDY

UCI ADULTO 1 PARA 
COVID-19

SEGUNDO PISO



RUTA DE ATENCION PARA DEFINIR ESTANCIA HOSPITALARIA EN CASO 3.1 Y 3.2

DEFINICIÓN CASO 3: IRA con
antecedentesde fiebre y tos NO mayor a
10 días de evolución, que requiera
manejo intrahospitalario. Con énfasis en
la recuperaciónde las muestrasde casos
de IRAGen adultos mayoresde 60 añoso
en laspersonasconcomorbilidad.

SI

No

SI

No

Manejo en 
Hospitalización

Manejo en UCI

Å Choque o FiO2 > 0.35
Å 2 o mas alteraciones en los 

paraclínicos 
Å Score de SOFA mayor de 6 puntos 

2  o mas 
comorbilidades o 

condiciones 

PARACLINICOS
Å Hemograma (Linfopenia< 800)
Å LDH >350
Å Transaminasas (3 veces VN )
Å Bilirrubinas (BT > 2 mg/dl)
Å Creatinina (Criterio de AKIN III
Å Dímero D > 1 mg/ml (elevado)
Å Gases arteriales (PAFI < 200) 

FACTORES DE RIESGO
Å >60 años
Å Diabetes  no controlada
Å Enfermedad cardiovascular (incluye HTA, ACV, 

FA, evento coronario)  No controladas
Å VIH Estadio C3 
Å Cáncer no paliativo
Å Uso de corticoides (prednisona 30 mg/día o su 

equivalente) y/o inmunosupresores 
Å EPOC GOLD C/D descompensado

Definición IRAG : fiebre mayor de 38ÁC, 
dificultad respiratoria, tos, hipoxia, 

compromiso sistémico.



CLASIFICACIÓN DE LA GRAVEDAD CLÍNICA DEL PACIENTE

Fuente:Lineamientospara la deteccióny manejodecasospor losPrestadoresdeServicios
deSalud,frentea la introduccióndelSARS-CoV-2 a Colombia. V2 ministeriodesalud



CRITERIOS DE GRAVEDAD  

Síntomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, expectoración, 
hemoptisis. 

Gastrointestinales Vómitos incoercibles, 
diarrea con 
deshidratación. 

Neurológicos Confusión, letargia. 

Fuente:https://www .minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-
19.aspx

Fuente:Lineamientospara la deteccióny manejode casospor los Prestadoresde
Serviciosde Salud, frente a la introducción del SARS-CoV-2 a Colombia. V2
ministeriodesalud



LINEAMIENTO PARA TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES SOSPECHOSOS O 
CONFIMADOS COVID-19 

PROCEDIMIENTO GENERAL PREVIO AL TRASLADO ( personal tratante del paciente)

Valorar la necesidad de transporte 

Determina riesgo /beneficio ¿ Excede el beneficio a los 
riesgos?

Evaluar el estado del paciente . Esta estable? 

Seleccionar equipamiento, medio de transporte y personal 
acompañante. Hay condiciones? 

Realizar el procedimiento de referencia y contrarreferencia 
Es aceptado el traslado? (Central CREAT)

si

si

si

si

Aplicar el tratamiento apropiado 
para estabilizar el paciente

No

Continuar tratamiento indicado por 
profesional tratante

No

No

No

Iniciar Traslado

Si 



VALORACIÓN DE PACIENTE PARA UN TRASLADO 

Para mas información ingrese por la intranet, banner coronavirus Guía de 
traslado de paciente con Covid ς19.Descargue aquí.

https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/images/2020/Abril/TRASLADOS-CORONAVIRUS.pdf


PUERTA DE ENTRADA URGENCIAS

TRIAGE RESPIRATORIO

UCI

CONTINUA MANEJO 
SEGÚN SU PATOLOGIA 

AISLAMIENTO PREVENTIIVO 
OBLIGATORIO  EN CASA ς
VIGILANCIA POR PAD 

3

HOSPITALIZACIÓN

IRA leve o moderada  notificar  
345 O 346

IRAG Inusitado notificar 348

TIENE CRITERIOS PARA HOSPITALIZAR

SI NO

La hospitalización se 
determina según 

criterio del médico

USO DE TAPABOCAS 
OBLIGATORIOS PARA TODOS 
LOS USUARIOS 

DEFINIR CASO Y TOMA DE 
MUESTRA

INGRESA USUARIO

NO SI

SINTOMAS RESPIRATORIOS

TRIAGE GENERAL

TIENE CRITERIOS DE 
GRAVEDAD

SI NO

ACTIVA VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA

AISLAMIENTO DE 
CONTACTO  Y POR 

GOTAS

V Aplique la ruta sanitaria para
evacuacióndematerialutilizado.

V Acompañantes de menores o de
pacientes que lo requieran deben
estar: protegidosconEPP.

V Diligenciarel formato SEGUIMIENTOA
CONTACTOSESTRECHOSDE CASOS
SOSPECHOSOSO CONFIRMADOSDE
SARS-COV-2

Indagar sobre presenciade antecedentes
consideradosfactoresde riesgo:
-Tener60o másaños.
-DiagnósticoactualdeDiabetes.
-Presentarenfermedadescardiovasculares
o respiratoriascrónicas.
-Diagnóstico actual de alguna
inmunodeficiencia

EN  TODAS LAS UNIDADES SE DEBE HACER 
DESINFECCIÓN TERMINAL DE LAS AREAS 



CLASIFICACIÓN 
TRIAGE

RESPIRATORIO

CLASIFICACIÓN 
DEL CASO  

(AISLAMIENTO)

VALORACIÓN 
MÉDICA 

TOMA DE 
MUESTRA 

PRIORIZACIÓN GESTTIÓN    
DEL RIESGO. DIGITURNO

IDENTIFICACIÓN DE               
TRIAGE 

ACTIVACIÓN 
CREAT

TRASLADO EN 
AMBULANCIA

(FONTIBON , TINTAL O 
KENNEDY)  DE 

ACUERDO AL CASO

CON ASIGNACIÓN 
DE CAMA

MODERADO

O CRITICO

HOSPITALIZACIÓN EN 
CASA,
SEGUIMIENTO X 14 
DÍAS

ACTIVACIÓN 
PROGRAMA DE 

AATENCIÓN 
DOMICILIARIA

NOTIFICACIÓN 
VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

PRIORIZACIÓN 

ETIQUETA DE TOS 

VALORACIÓN 
MÉDICA 

DEFINICIÓN DE 
CONDUCTA

LEVE O MODERADO 
QUE NO REQUIERE 
HOSPITALIZACIÓN

DEMANDA ESPONTANEA URGENCIAS 

DEMANDA 
ESPONTANEA 
URGENCIAS 

CLASIFICACIÓN 
TRIAGE

GENERAL



RUTA ESPECIFICA URGENCIAS UNIDAD DE FONTIBÓN



RUTA ESPECIFICA URGENCIAS UNIDAD DE KENNEDY



USS BOSA
USS PABLO VI

USS TRINIDAD GALAN 
USS PATIO BONITO

REMITE A UMHE:

1. Fontibón (adultos)

2. Tintal (pediátrico)

SINTOMATICO 
RESPURATORIO

SEGÚN DISPONIBILIDAD 
DE CAMA EN UCI 

TRASLADO A UNIDAD DE 
FONTIBON O KENNEDY

RUTA ESPECIFICA URGENCIAS UNIDADES NO PRIORIZADAS 
PARA HOSPITALIZACIÓN

TRIAGE 
RESPIRATORIO

UCI

AISLAMIENTO 
PREVENTIIVO 
OBLIGATORIO  EN CASA 
ςVIGILANCIA POR PAD 
DE SU ASEGURADOR

HOSPITAL
IZACIÓN

IRA leve o moderada  

notificar  345 O 
346

IRAG Inusitado 

notificar 348

TIENE CRITERIOS PARA 
HOSPITALIZAR

SI

NO

La hospitalización se 
determina según 

criterio del médico

DEFINIR CASO Y TOMA DE 
MUESTRA

TIENE CRITERIOS DE 
GRAVEDAD

SI

NO



RUTA ESPECIFICA URGENCIAS UNIDAD DE BOSA


