GESTION DE LAS INTERVENCIONES

INDIVIDUALES Y COLECTIVAS PARA

ASESEE ) A PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

@ Lineamientos para la deteccién y manejo
de casos por los Prestadores de Servicios
Dgggg:.':go de Salud, frente a la eventual introduccion [\ &6 01
del nuevo Coronavirus (2019-nCoV) a
Colombia.

GIPS05

LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y MANEJO DE CASOS POR LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, FRENTE A LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV) A COLOMBIA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogotd, enero 31 de 2020

Pégina 1 de 10 Una vez descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Version 1




GESTION DE LAS INTERVENCIONES

INDIVIDUALES Y COLECTIVAS PARA

ASESEE ) A PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

@ Lineamientos para la deteccién y manejo
de casos por los Prestadores de Servicios
Dgggg:.':go de Salud, frente a la eventual introduccion [/ &1 01
del nuevo Coronavirus (2019-nCoV) a
Colombia.

GIPS05

1. PROPOSITO

Orientar a los Prestadores de Servicios de Salud del pais para la deteccién, atencién y manejo de casos sospechosos de
infeccion causada por el nuevo Coronavirus (nCoV-2019) para disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a
humano.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer la ruta para la atencion, deteccidn, diagndstico y tratamiento del caso por los Prestadores de Servicios de Salud.
Este procedimiento podra ser actualizado con base en las recomendaciones que emita la Organizacién Mundial de la Salud -
OMS.

3. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.

Ley 09 de 1979

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Decreto 780 de 2016.

Resolucién 3280 de 2018

Resolucién 3100 de 2019

Circular 023 de 2017.

Circular 031 de 2018.

Abecé de Estrategia de Salas ERA

0. Guia de Préactica Clinica (GPC) para la evaluacién del riesgo y manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias
menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2 afos.

11. Lineamiento de prevencion, diagndstico y control de casos de Influenza.

12. Manual de prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud — IAAS.

13. Programa Nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA

14. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de Salud — INS

SO N> RN =

4. DEFINICIONES

Aislamiento: Se refiere a las precauciones que se toman para evitar la propagacion de un agente infeccioso de un paciente
infectado o colonizado a personas susceptibles.

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de multiples pacientes portando el mismo tipo de infeccién y un mismo agente;
conduce a la generacion de este tipo de aislamiento para optimizar recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un area
especifica con mayor costo-efectividad de las intervenciones.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo rango de difusion
(hasta 1 metro).
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Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus respiratorios y otros agentes
transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los ojos,
la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

Mascarilla Quirurgica: Elemento de proteccidn personal para la via respiratoria que ayuda a bloquear las gotitas més grandes
de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a
la nariz o la boca.

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefiados especificamente para proporcionar proteccion respiratoria al
crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas (< 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas,
patbégenos como virus y bacterias. La designacion N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se
encuentran en el aire.

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a los hospitales o clinicas, profesionales independientes, transporte
asistencial de pacientes o entidades de objeto social diferente que prestan servicios de salud.

5. ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

Los Prestadores de Servicios de Salud deberan activar los planes hospitalarios de emergencia y los planes de contingencia
para la prevencion, deteccion, atencién, educacidn y comunicacion en salud, por un incremento de casos de IRA, incluyendo
inventarios de insumos necesarios para garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a la poblacion, ante un
posible escenario de introduccién del nuevo coronavirus.

Los Prestadores de Servicios de Salud dentro de su plan de contingencia deberan realizar la capacitacion y designacion del
talento humano necesario para la atencion y el direccionamiento de las personas con sintomatologia presuntiva de Infeccién
Respiratoria Aguda.

Ademas deben:

¢ Intensificar actividades de capacitacion y monitorear el cumplimiento de los procedimientos, guias clinicas de
atencién y protocolos para la deteccion, diagnéstico y manejo de IRA establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud - INS.

e Promover la adherencia a los protocolos y guias para la atencion de IRA y documentar, implementar y evaluar
acciones de mejoramiento segun los hallazgos.

e Cumplir con las medidas de aislamiento respiratorio e higiénico-sanitario para reducir el riesgo de transmision entre
personas.

o Fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccién y recoleccidn de residuos en las diferentes areas.
Intensificar las medidas de bioseguridad y garantizar los suministros requeridos para disminuir riesgo de transmision
de IRA. Asi mismo, garantizar los insumos para lavado de manos, alcohol glicerinado, guantes, mascarillas
quirdrgicas y mascaras de alta eficiencia (FFP2), entre otros.

e Proporcionar a los sintomaticos respiratorios mascarilla quirirgica estandar (tapabocas) y los insumos necesarios
para la higienizacién de manos, dando las indicaciones sobre su uso, tan pronto ingresen a la institucion.

e Cumplir con la notificacion de los casos de interés en salud publica, de acuerdo con los lineamientos del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA
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e Garantizar la comunicacion con el CRUE de su jurisdiccion y las EAPB con las que tienen acuerdos para facilitar la
operacion del sistema de referencia y contra referencia.

o Garantizar los insumos necesarios para la toma, envio y transporte de muestras de acuerdo a las directrices
impartidas por el Laboratorio Nacional de Referencia del INS.

6. ACTIVIDADES DE LA ATENCION

La persona puede ingresar por las siguientes vias:
1. Remitido desde los puntos de entrada al pais (maritimo, terrestre o aéreo):

De manera inicial se aplicara lo definido en el “Orientaciones a Puntos de Entrada para el tamizaje de viajeros
que vienen de zonas con circulacion del nuevo coronavirus (2019-nCoV) y activacion de planes de
contingencia”. Posteriormente, la persona ingresara de acuerdo con los procesos de referencia y
contrarreferencia, en ambulancia por el servicio de urgencias y seguira los procedimientos establecidos para el
triage.

2. Servicio de Urgencias:

En el caso que la persona cumpla con la definicién establecida, el encargado del triage debe alertar frente a la
presencia de un posible caso al jefe de urgencias de turno o quien haga sus veces, con el fin que sea realizado
el aislamiento por gotas (mascarilla quirdrgica) y en caso de realizar procedimientos que generen aerosoles
(tomas de muestras respiratorias, terapia respiratoria, manipulacién de la via area, entre otras) deben realizar
aislamiento en el consultorio con medidas de precaucion de via aérea (mascara de alta eficiencia); asi mismo,
se deben implementar las medidas de aislamiento de contacto o dirigir al area de aislamiento con esas
condiciones. Cada Prestador de Servicios de Salud debe definir dentro de su plan de contingencia la ruta de
desplazamiento més segura al area de aislamiento.

Fortalecer las medidas de Precauciones Estandar en el manejo de todos los pacientes, establecidas en el
Manual de Medidas Basicas para Control de Infecciones en prestador servicios de salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-prevencion-iaas.pdf

3. Consulta externa programada o Consulta prioritaria:

En el caso que la persona cumpla con la definicion establecida, se realizara aislamiento respectivo y remision
en el caso que no cuente con las capacidades requeridas para la atencidn de estos pacientes.

El aislamiento que se implemente debe tener en cuenta los mecanismos de transmisidn de gotas o por contacto
Indirecto y en caso de procedimientos que generen aerosoles, se deben aplicar las medidas de aislamiento de
via aérea (méscara de alta eficiencia).

Fortalecer las medidas de Precauciones Estandar en el manejo de todos los pacientes, establecidas en el
Manual de Medidas Basicas para Control de Infecciones en el prestador de servicios de salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-prevencion-iaas.pdf

Pégina 4 de 10 Una vez descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Version 1



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf

GESTION DE LAS INTERVENCIONES

INDIVIDUALES Y COLECTIVAS PARA

RO LA PROMQCI()N DELASALUDY
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

@ Lineamientos para la deteccién y manejo
de casos por los Prestadores de Servicios
Dgggg:#go de Salud, frente a la eventual introduccion [/ &1 01
del nuevo Coronavirus (2019-nCoV) a
Colombia.

GIPS05

6.1 DEFINICION OPERATIVA DE CASO:

Criterios caso 1: Paciente con tos y fiebre, con cuadro de Infeccién Respiratoria Aguda Grave -IRAG' que desarrolla
un curso clinico inusual o inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que
requiera internacion y ademas que tenga:

a. Historial de viaje o que haya vivido en Wuhan, provincia de Hubei, China u ofras areas con circulacion viral
confirmada del nuevo coronavirus (ver tabla publicada en el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx en los 14 dias
anteriores al inicio de los sintomas, 0

b. Una ocupacién como trabajador de la salud u otro personal que labora en un entorno que atiende a
pacientes con IRAG con etiologia desconocida, 0

c. Antecedentes de contacto estrecho en los Ultimos 14 dias con un caso probable o confirmado de infeccion
respiratoria aguda grave por el nuevo coronavirus.

Criterios caso 2: Persona con tos y fiebre (Temperatura mayor o igual a 38°C cuantificado por personal de salud),
con cuadro de infeccién respiratoria aguda — IRA - leve 0 moderada, que no requiere internacion y ademas:

a. Historial de viaje o que haya vivido en Wuhan, provincia de Hubei, China u otras areas con circulacion viral
confirmada del nuevo coronavirus (ver tabla publicada en el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx en los 14 dias
anteriores al inicio de los sintomas, o

b.  Una ocupacion como trabajador de la salud u otro personal que labora en un entorno que haya atendido un
paciente probable o confirmado de nuevo coronavirus, o

¢. Antecedentes de contacto estrecho en los Ultimos 14 dias con un caso probable o confirmado de infeccién
respiratoria aguda grave por el nuevo coronavirus.

Estos criterios de definicion de caso pueden sufrir modificaciones sequn el comportamiento epidemiologico del evento.

6.2 MANEJO CLINICO
En el momento actual de riesgo definido para el pais y considerando esta fase inicial de preparacion a la introduccién del
nuevo Coronavirus, se procedera asi:

Para persona con criterios caso 1:

1- Valorar integralmente al paciente aplicando las medidas de precaucién estandar, utilizando los elementos de
proteccion personal que incluye mascara de alta eficiencia para el personal tratante.

2- Aplicar las medidas de aislamiento al paciente. Tanto aislamiento de contacto como aislamiento por gotas de forma
inmediata.

3- Notificar inmediatamente el caso en la ficha epidemioldgica del Evento: Cddigo 348, completamente diligenciada de
acuerdo a los lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

1 Recordamos que para las personas que requieran hospitalizacion seran notificados como lo describe el protocolo de vigilancia
epidemioldgica de IRAG inusitado y su respectiva ficha epidemioldgica 348 del Instituto Nacional de Salud.
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Link: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/348_Infecci%C3%B3n%20respiratoria%20aguda%20grave%20-
%201RAG%20%E2%80%93%20inusitada_2019.pdf

4- En el caso que el prestador que inicialmente recibe al paciente no tenga capacidad para realizar la toma de muestra
para el diagndstico etiolégico viral/bacteriano, aislamiento y hospitalizacidn del paciente, se debe realizar el proceso
de referencia y contrarreferencia ante la EAPB o la Entidad Territorial segun sea el caso, para definir el prestador de
servicios de salud al que se debe remitir para continuar con el manejo. Asegurar que durante el traslado del paciente
se contintie con el aislamiento (gotas y contacto).

5- Revalorar y solicitar muestras para panel viral de acuerdo con la Guia del Laboratorio de Referencia del INS 2y las
demas pruebas diagnésticas que el médico tratante considere necesarias para descartar otra etiologia y para definir
el tratamiento.

6- El prestador al que se remite el paciente debe tomar una muestra para realizar el diagndstico etioldgico por panel
viral/bacteriano y debe remitir otra muestra de forma inmediata al Laboratorio de Salud Publica Departamental o
Distrital (junto con la ficha epidemiolégica completamente diligenciada), quién a su vez remitira al Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud.

7- Aplicar el tratamiento segun el caso. Es importante resaltar que hasta el momento no existe tratamiento especifico
para ningun coronavirus, por lo gue el tratamiento del 2019- nCoV es sintomatico.

8- Brindar las recomendaciones de uso de medidas preventivas para los contactos.

9- Continuar el abordaje institucional del caso, en internacién y con las medidas de aislamiento respectivas segun
severidad, condicion clinica y hasta descartar la deteccion de 2019-nCoV.

10- Egreso segun criterio médico con recomendaciones generales, aislamiento por gotas, prevencién para contactos,
ventilacion y limpieza de areas y superficies, lavado frecuente de manos y la identificacion de los siguientes signos
de alarma para acudir de inmediato al servicio de salud:

- Respiraciéon mas rapida de lo normal.
- Fiebre de dificil control por méas de dos dias.
- Si el pecho le suena o le duele al respirar.
- Somnolencia o dificultad para despertar.
- Ataques o convulsiones.
- Decaimiento.
- Deterioro del estado general en forma rapida.
11- Generar el seguimiento epidemioldgico desde la Entidad Territorial de Salud.

Para persona con criterios caso 2:

1- Valorar integralmente al paciente aplicando las medidas de precaucion estandar, utilizando los elementos de
proteccidn personal que incluye mascara de alta eficiencia para el personal tratante.
2- Aplicar las medidas de aislamiento al paciente. Tanto aislamiento de contacto como aislamiento por gotas de forma

inmediata.

3- Notificar inmediatamente el caso en la ficha epidemioldgica del Evento: Codigo 346, de acuerdo a los lineamientos
del Instituto Nacional de Salud.
Link: https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Ficha%20de%20notificaci%C3%B3n.%20346 IRA_virus_nuevo
2020.pdf

2 Guia para la vigilancia por laboratorio del virus de la influenza y otros virus Respiratorios. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Guia%20para%20la%20Vigilancia%20por%20Laboratorio%20de%20Virus%20Respiratorios.pdf
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4- Enel caso que el prestador que inicialmente recibe al paciente no tenga capacidad para realizar la toma de muestra
para el diagndstico etioldgico viral/bacteriano y hospitalizacién del paciente, debe realizar el proceso de referencia y
contrarreferencia del paciente ante la EAPB o la Entidad Territorial segin sea el caso, para definir el prestador de
servicios de salud al que se debe remitir para continuar con el manejo. Asegurar que durante el traslado del paciente
se contintie con el aislamiento (gotas y contacto).

5- Revalorar y solicitar muestras para panel viral de acuerdo con la Guia del Laboratorio de Referencia del INS 3y las
demas pruebas diagndsticas que el médico tratante considere necesarias para descartar otra etiologia y para definir
el tratamiento.

6- El prestador al que se remite el paciente debe tomar una muestra para realizar el diagnéstico etiolégico por panel
viral/bacteriano; si no se detecta un agente etiologico, debe remitir otra muestra de forma inmediata al Laboratorio
de Salud Publica Departamental o Distrital (junto con la ficha epidemiolégica completamente diligenciada), quién a
su vez remitird al Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud.

7- Aplicar el tratamiento segun el caso. Es importante resaltar que hasta el momento no existe tratamiento especifico
para ningun coronavirus, por lo gue el tratamiento del 2019- nCoV es sintomatico.

8- Continuar el abordaje institucional del caso en internacion hasta descartar detecciéon de 2019-nCoV.

9- Egreso segun criterio médico con recomendaciones generales, aislamiento (gotas y contacto), prevencién para
contactos, ventilacién y limpieza de areas y superficies, lavado frecuente de manos y la identificacién de los
siguientes signos de alarma para acudir de inmediato al servicio de salud:

- Respiraciéon mas rapida de lo normal.
- Fiebre de dificil control por méas de dos dias.
- Si el pecho le suena o le duele al respirar.
- Somnolencia o dificultad para despertar.
- Ataques o convulsiones.
- Decaimiento.
- Deterioro del estado general en forma répida.
10- Generar el seguimiento epidemioldgico desde la Entidad Territorial de Salud.

Realizar el sequimiento a los resultados de las pruebas diagndsticas efectuadas por el INS:

a) Resultado de prueba molecular positivo para agente endémico y negativo para nCoV en muestra
procesada en INS: Se descarta nuevo Coronavirus, se debe continuar con estudios complementarios para
descartar otra etiologia en el paciente. Brindar recomendaciones generales, evaluacion y manejo del paciente
segun condicion clinica y etiologia.

a) Resultado de prueba molecular positivo para nCoV en muestra procesada en INS: Se confirma nuevo
Coronavirus, se debe continuar con aislamiento (gotas y contacto) institucional por lo menos 7 dias. Para estos
casos se debe continuar la evaluacion y manejo segun condicion clinica asi como el seguimiento epidemiologico
al paciente, asociado al aislamiento respectivo y a sus contactos.

*El presente documento puede ser modificado segun la evolucion de la introduccion viral (2019-nCoV) al pais.
Ante cualquier inquietud por favor comuniquese con los puntos de contacto para estos eventos: Centro Nacional de Enlace —
CNE-MSPS: CNE 007 6 321 3946552 y al Equipo de Respuesta Inmediata ERI- INS- 318 5481596.

3 Guia para la vigilancia por laboratorio del virus de la influenza y otros virus Respiratorios. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Guia%20para%20la%20Vigilancia%20por%20Laboratorio%20de %20Virus %20Respiratorios. pdf
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7. FLUJOGRAMA DE ATENCION.

@ 15 2alu Flujograma para la deteccion y manejo de casos en Prestadores de Servicios de Salud frente a la eventual
nsalud
es de todos introduccion del nuevo Coronavirus (nCoV-2019) a Colombia.

DEFINICION DE CASO

CRITERIOS CASO 1.

Paciente con fiebre 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
requiera internacion y ademas que tenga:

a. Historial de viaje o0 que haya vivido en Wuhan, provincia de Hubei,
China u ofras areas con circulacion viral confirmada del nuevo
coronavirus en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o

b. Trabajador de |a salud u otro personal que labora en entorno que
atienda pacientes con IRAG con efiologia desconocida, o

c. Antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con caso
probable o confirmado de IRAG por el nuevo coronavirus.

CRITERIOS CASO 2.
Persona con tos y (Temperatura mayor o igual a 38°C cuantificado por
personal de salud), con cuadro de Infeccion Respiratoria Aguda - IRA -
leve o moderada, que no requiere internacién y ademas:

a.

C.

Historial de viaje 0 que haya vivido en Wuhan, provincia de Hubei,
China u otras areas con circulacion viral confirmada del nuevo
coronavirus en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o
Trabajador de la salud u otro personal que labora en un entomo que
haya atendido un paciente probable o confirmado de nuevo
coronavirus, 0
Antecedentes de contacto estrecho en los ltimos 14 dias con caso
probable o confirmado de IRAG por el nuevo coronavirus

Consulta extema programada Servicio de Urgencias Remitido desde los puntos de entrada

Prestador inicial idenfifica caso probable

Valorar integralmente al paciente, aplicando las medidas de precaucion estandar, incluyendo uso de mascara de alta eficiencia para el personal tratante

Aplicar las medidas de aislamiento al paciente, tanto aislamiento de contacto como aislamiento por gotas de forma inmediata

Notificar inmediatamente

CRITERIOS CASO 1
ficha epidemiolégica CODIGO 348

CRITERIOS CASO 2
ficha epidemiologica CODIGO 346

Verificar capacidad diagndstica, de aislamiento 'y de hospitalizacion, en caso de no tenerla, realizar el proceso de referencia y confrarreferencia del paciente ante
la EAPB ola Entidad Terntorial segun sea el caso

En caso de serremitido, revalorar el caso y solicitar muestras

Tomar dos (2) muestras para panel viral/bacte

Tratamiento segtn el caso. No existe
tratami para Coronavirus,
¢l tratamiento del 2019-nCoV es sintomatico.

CRITERIOS CASO 1

Remitir una muestra de manera Procesa muestra para
inmediata al LDSP deteccion de virus/bacterias

Resultado Resultado

Remite muestra al INS para
diagnostico molecular

Caso probable
2019-nCoV

Resultado posifivo Resultado negativo
para 2019-nCoV para 2019-nCoV

negativo positivo

CRITERIOS CASO 2

Procesa muestra para
deteccion de virus/bacterias

Resultado Resultado negativo
positivo
Remite muestra al LDSP

Remite muestra al INS para
diagnostico molecular

Des A OGO e Resultado negafivo Resultado posifivo

para 2019-nCoV para 2019-nCoV

Continuar con estudios complementarios para descartar otra etiologia

Confirma nuevo Coronavirus

Aislamiento institucional debe prolongarse por|o menos 7 dias

Manejo del paciente seguin condicion clinica, aislamiento respiratorio (gotas y contacto), identificacion de signos de alarma, recomendaciones generales de higiene
Yy prevencion para contactos y seguimiento epidemiolégico desde la Entidad Territorial de Salud.

[ Ante quier inqui favor i con: Centro N;

| de Enlace ~CNE-MSPS:CNE 007 6 321 3946552 —ERI- INS- 318 5481596. ]

insumos necesarios para garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacién y demas medidas descritas en el tex fo del lineamiento.

[ El Prestador debera activar los planes hospitalarios de emergencia y los planes de contingencia para la atencién de unincremento de casos de IRA, incluyendo inventarios de]

[ Elp dc ) (definicion de caso y procedimiento) esta sujeto a cambios segun li I de la OMS y el comportamiento del evento ]
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8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE APOYO

Circular 023 de 2017 (Acciones en salud publica para Prevencion, manejo y control de la Infeccion Respiratoria aguda -IRA-)
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-23-de-2017.pdf

Circular 031 de 2018 (Intensificacion de las acciones para la prevencion, atencion y el control de la Infeccion Respiratoria Aguda
IRA) https://www.minsalud.gov.col/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-conjunta-31-de-2018.pdf

Protocolo de vigilancia de la Infeccion Respiratoria  Aguda vigente.  https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/PRO%20IRA.pdf

Programa Nacional de Prevencién, Manejo y Control de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-MANEJO-CONTROL-IRA-
MENORES-5-ANOS-2015.pdf

Lineamientos para la prevencién, diagnostico, manejo y control de casos de |Influenza”. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamientos-prevencion-diagnostico-manejo-control-

casos-influenza.pdf
ABECE Estrategia de atencién Sala ERA

http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_neumonia/ABCE_IRANov2017.pdf

Guia de Préctica Clinica para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios y
bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2 afios

http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_neumonia/GPC_neumonia.aspx

Manual de Medidas Basicas para Control de Infecciones en Prestador Servicios de  Salud
https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-prevencion-iaas.pdf

Lineamientos para la preparacion y respuesta ante la eventual introduccién de casos de enfermedad por el virus del Ebola (EVE)
en Colombia

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/Lineamientos %20EVE.pdf

Aislamientos hospitalarios segun categorias.

https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/abr2003/2806

ABC Habilitacion de prestadores de servicios de salud

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/abc-habilitacion-prestadores.pdf

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2013-138_sp/default.html

Guia para la vigilancia por laboratorio del virus de la influenza y otros virus Respiratorios. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Guia%20para%20la%20Vigilancia%20por%20Laboratorio%20de%20Virus %20Respiratorios. pdf

Flujograma Vigilancia intensificada de casos probables de infeccion respiratoria aguda por nuevo subtipo de Coronavirus
(2019-nCoV) Colombia 2020
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Flujograma.%20Vigilancia%20intensificada%20de %20casos %20probables %20(2
019-nCoV)%20Colombia%202020.pdf
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e  Guidance Wuhan novel coronavirus (WN-CoV) infection prevention and control guidance Updated 15 January 2020
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/wuhan-novel-
coronavirus-wn-cov-infection-prevention-and-control-guidance
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