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1. OBIJETIVOS

a. Objetivo General

e Definir metodologia para la prevencion, identificacion temprana, y manejo de casos con
sospecha o confirmados por contagio de COVID-19 en los servidores publicos, estudiantes y
contratistas persona natural de la Universidad Nacional de Colombia.

b. Objetivos Especificos.

e Detectar oportunamente los casos sospechosos de contagio por COVID — 19.

e (aracterizar en persona, tiempo y espacio los casos sospechosos de COVID-19.

e Disminuir el riesgo de transmisién del virus dentro de las instalaciones de la Universidad
Nacional de Colombia.

2. DEFINICIONES

Adinamia: Es un sintoma que produce debilidad muscular con fatiga facil; puede ser
caracterizado por la ausencia de movimiento o reaccion, lo que puede llevar a un estado de
postracion.

Aislamiento: Separacién de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no
estan infectados, con el objetivo de prevenir la propagacién de COVID-19. El aislamiento para
fines de salud publica puede ser voluntario u obligatorio cuando se emita una orden por parte
de la autoridad sanitaria

Aislamiento estricto. Es la medida consistente en el aislamiento obligatorio que deben observar
las personas diagnosticadas con COVID -19 o sospechosas de padecerlo y sus contactos
sintomaticos o asintomaticos, si se considera procedente, durante la totalidad del periodo
infeccioso de cada persona.

Agente Etioldgico: Organismo bioldgico (virus, bacteria, hongo o pardsito) capaz de producir
enfermedad ya sea en forma directa o a través de sus toxinas.

Cerco Epidemiolégico: Es una herramienta usada en salud publica para realizar
vigilancia/seguimiento epidemioldgico a personas sospechosas de contagio por una enfermedad
infecciosa (en este caso SARS-CoV-2). El cerco varia constantemente conforme se identifican
mas personas sospechosas de haber sido contagiadas; las personas del cerco pueden salir de él
cuando terminan la vigilancia sanitaria al cumplir la cuarentena (14 dias) sin presentar sintomas.
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De acuerdo con el Decreto 1109 de 2020 cerco epidemioldgico es la restriccién de la movilidad
de los habitantes de una zona definida y la entrada de visitantes no residentes, por el periodo
gue establezcan las autoridades locales, para interrumpir las cadenas de transmision del virus,
de acuerdo con los lineamientos que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social como medida.

Conglomerado poblacional: Es el agrupamiento de 2 o mds casos probables o confirmados
sintomaticos o asintomaticos, que confluyen en tiempo y lugar con nexos epidemiolégicos
comunes; o relacionados con persona fallecida por infeccion respiratoria de causa desconocida
detectada dentro de un periodo de 14 dias desde el inicio de los sintomas en la misma area
geografica y/o con nexo epidemioldgico.

Contacto: Es cualquier persona que ha estado expuesta a un caso de COVID-19 positivo
confirmado o probable en el periodo de tiempo que la evidencia cientifica presente y en todo
caso ajustado a los lineamientos que para tal efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Contacto casual: es el contacto con una persona sospechosa ¢ confirmada de COVID-19 sin
elementos de proteccién personal, a mds de 2 metros de distancia y durante un tiempo menor a
15 minutos.

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o menos de

distancia, en una habitacion o en el drea de atencion de un caso de COVID-19 confirmado o

probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de un

caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.

= Cuando una persona conviva, visite, comparta un area de espera o se encuentre en el lugar
de trabajo o en reuniones con otra persona que sea un caso de SARS-CoV-2/COVID-19

= Cuando una persona tenga contacto directo, sin proteccidn, con secreciones infecciosas de
otra persona que sea un caso de SARS-CoV-2/COVID-19 (por ejemplo, con la tos o la
manipulacion de los pafiuelos utilizados).

= Cuando un trabajador del ambito hospitalario tenga contacto, sin proteccién, con una
persona que es un caso probable o confirmado de SARS-CoV-2/COVID-19, o con sus
secreciones infecciosas.

= Cuando una persona viaje en cualquier tipo de transporte y se siente a una distancia de dos
asientos o menos, en cualquier direccion, de otra persona que sea un caso de SARS-CoV-2/
COVID-19.

Contacto estrecho comunitario: Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya
compartido en un espacio menor a dos metros y por mas de 15 minutos con una persona con
diagnodstico confirmado de COVID-19, sin importar que tenga o no sintomas. Esto puede incluir
las personas que conviven, trabajan, visitantes a lugar de residencia; también haber estado en
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contacto sin protecciéon adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o
fluidos respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos utilizados).

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

Contacto estrecho en el transporte: En los aviones u otros medios de transporte, se consideran
contacto estrecho a la tripulaciéon/conductor que tuvo contacto o exposicién no protegida con
una persona con diagndstico confirmado de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de
dos asientos alrededor de dicho caso confirmado por mas de 15 minutos.

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus humano
llamado SARS-CoV-2, que causa una mayor mortalidad en personas de >60 afios y en personas
con afecciones médicas subyacentes como enfermedades cardiovasculares, enfermedad
respiratoria crénica, diabetes y cancer.

Exposiciéon a un caso confirmado de COVID-19: Se refiere a cualquiera de las siguientes
circunstancias:
e Haber estado a menos de dos metros de distancia por mas de 15 minutos, sin los
elementos de proteccion personal.
e Haber estado en contacto fisico directo, entendido por los contactos familiares,
laborales o sociales cercanos y permanentes con quienes haya compartido.
e Trabajadores de la salud y cuidadores que hayan proporcionado asistencia directa sin
usar o sin el uso adecuado de elementos de proteccion personal apropiado.

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

Nexo Epidemiolégico: consiste en confirmar los casos probables de Sarv-Cov-2, a partir de casos
confirmados por laboratorio utilizando la asociacion de persona, tiempo y espacio.

Odinofagia: es el término médico para describir el sintoma consistente en un dolor de garganta
producido al tragar fluidos, frecuentemente como consecuencia de una inflamacion de la
mucosa esofagica o de los musculos esofagicos.

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacién laboral: Son personas que como parte de su
ocupacion requiere movilizarse a diferentes zonas de los municipios o entre municipios, lo que
hace que se presente mayor riesgo de contagio. (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2020).
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Transmision local comunitaria: Cuando en zonas de un municipio o distrito se presentan casos
confirmados por COVID-19, no se identifica una fuente de contagio (fuente desconocida), es el
tipo mas frecuente de casos y la mayoria tiene un estado grave.

MARCO NORMATIVO

e Circular externa 005 de 11 de febrero de 2020:. Directrices para la detecciéon temprana, el
control y la atencién ante la posible introduccién del nuevo coronavirus (2019-nCoV) vy la
implementacién de los planes de preparacidon y respuesta ante este riesgo

e Circular 017 de 24 de febrero de 2020: Lineamientos a nivel nacional para entidades y
empresas para la prevencion y mitigacién del covid-19.

e Circular 0018 del 10 de marzo de 2020: Acciones de contencion ante el Covid-19 vy
prevencién ante enfermedades asociadas: Creacién equipo de prevencion y control de
Covid-19

e Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020: Por la cual se declara la emergencia sanitaria por
causa el coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus.

o Decreto 457 del 22 marzo de 2020: Por el cual se imparten instrucciones para el
cumplimiento del aislamiento preventivo obligatorio.

e Circular 019 del 25 de marzo de 2020: Uso de la prueba PCR en el marco de la emergencia
sanitaria.

e Circular conjunta 001 del 11 de abril de 2020: Orientaciones sobre medidas preventivas y de
mitigacion para reducir la exposicidon y contagio por infeccion respiratoria aguda causada
por el Sars-CoV-2(covid-19).

e Decreto 593 del 24 abril de 2020: Por la cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19 vy el
mantenimiento del orden publico.

e Resolucion 666 de 24 de abril de 2020: Por medio de la cual se adopta el protocolo general
de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19

e Decreto 636 del 6 de mayo 2020: por la cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19 vy el
mantenimiento del orden publico.

e Circular 030 del 8 de mayo de 2020: Identificacion de poblacidn vulnerable al interior de la
empresa, mayores de 60 afios.

e Decreto 676 del 19 de mayo de 2020: Se incorpora el Covid-19 como enfermedad
profesional directa, para el sector salud, a la tabla de enfermedades profesionales

e Directiva Ministerial No. 13 del 3 de junio de 2020: Recomendaciones generales para el
desarrollo de actividades académicas de laboratorios practicos y de investigacion en las
instituciones de educacion superior e instituciones de educacion para el trabajo y desarrollo
humano, en atencién a las disposiciones del decreto no. 749 de 28 de mayo de 2020 y para
el retorno progresivo a la presencialidad.
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e Resolucion 1155 del 14 de julio de 2020: Adopcién de protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus COVID 19 en la prestacion de los servicios de
salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

e Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas seroldgicas de
anticuerpos para SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia versién 7. Agosto de 2020.

e Decreto 1109 del 10 de agosto de 2020: Por el cual se crea en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible - PRASS para el seguimiento de casos y contactos del nuevo Coronavirus -
COVID-19 vy se dictan otras disposiciones

4. NIVEL DEL RIESGO

Riesgo muy alto de exposicidn:

Son aquellos con potencial contacto con fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19 durante
procedimientos médicos, mortuorios o de laboratorios que involucren la generacion de aerosol
o recopilacion/manejo de muestras clinicas con presencia de SARS-CoV-2.

Riesgo alto de exposicién:

Son aquellos con un alto potencial de exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-
19 como el personal de apoyo y atencién a cuidado de la salud, trabajadores que transportan
pacientes en vehiculos cerrados y personal relacionado con entierro y/o cremacién.

Riesgo medio de exposicion:

Son aquellos que requieren un contacto frecuente y/o cercano con personas que podrian estar
infectadas con el SARS-CoV-2, pero gue no son pacientes que se conoce o sospecha de tener
COVID-19. En este nivel se encuentra personal que pueda tener contacto frecuente con viajeros,
gue se encuentre en areas donde haya una transmision comunitaria en progreso o en contacto
con el publico en general.

Riesgo bajo de exposicidn:

Son aquellos que no tienen contacto con personas que se conoce O sospecha que estan
infectados con el SARS-CoV-2 ni tienen contacto cercano o frecuente con el publico general. Los
trabajadores en este nivel tienen un contacto minimo con el publico y otros compafieros de
trabajo.

5. PRUEBAS DIAGNOSTICAS PRUEBAS DE ANTIGENOS Y SEROLOGICAS DE ANTICUERPOS PARA LA
ENFERMEDAD COVID-19

a. Pruebas basadas en |la deteccidn de acidos nucleicos
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Son las pruebas moleculares, que se basan en la deteccion del acido ribonucleico (ARN) del
SARSCoV- 2 mediante ensayos de RT-PCR, fundamentada en la amplificacion del genoma
del virus. La prueba de PCR en tiempo real con transcriptasa reversa (RT-PCR), estd basada
en la obtencidon de ADN complementario (cADN) desde una cadena de ARN mediante la
transcripcién reversa (RT por sus siglas en ingles), luego se detectan pequefias secuencias
del genoma viral mediante PCR en tiempo real. Estas pruebas detectan la presencia directa
del virus y han demostrado alta sensibilidad y especificidad, no han mostrado reactividad
cruzada con otros coronavirus, ni otros virus respiratorios estacionales; ademds pueden ser
usadas en cualquier contexto. La carga viral disminuye luego de la fase aguda de la
enfermedad, por esto después del séptimo dia (y entre mds cercana al dia 142 luego de
inicio de sintomas) puede encontrarse falsos negativos.

b. Pruebas de deteccién de Antigeno

Es un método de diagndstico alternativo para SARS-CoV-2 (COVID-19), de acuerdo con la
literatura cientifica es un poco menos sensible que la RT-PCR, pero normalmente es mas
rapida y facil de implementar en los laboratorios clinicos (en menos de 30 minutos se
obtiene el resultado). Se ha demostrado una alta sensibilidad y una muy buena
especificidad en las validaciones secundarias realizadas en el pais a las pruebas evaluadas
en la infeccion temprana (hasta 11 dias después del inicio de sintomas). La muestra que se
requiere para estas pruebas es a través de hisopado naso faringeo.

c. Pruebas basadas en la deteccién de anticuerpos.

Los estudios seroldgicos pueden ayudar a la investigacién de un brote o conglomerado en
curso, con la evaluacién retrospectiva de la tasa de ataque o en casos donde las pruebas
moleculares fueran negativas y existe un fuerte vinculo epidemioldgico y alta sospecha
clinica y de laboratorio. Se conoce que la primera linea de defensa durante las infecciones
virales es la inmunoglobulina M (IgM) antes de la generacién de inmunoglobulina (IgG)
como respuesta adaptativa que son de mayor afinidad y son importantes para la inmunidad
a largo plazo y la memoria inmunoldgica, por esta razén la metodologia a utilizar para la
deteccién de anticuerpos deberia diferenciar entre IgM e IgG para mejor diferenciacién
entre los estadios de la enfermedad y detectar mas casos en fase aguda o convalecientes.
Identificar la cinética de la respuesta inmune contra el COVID-19 es determinante en la
evolucién de la enfermedad y un apoyo para su diagndstico. Cada vez se conoce mas al
respecto, pero faltan estudios que detallen esta informacién, pues se ha observado
variabilidad en la generacion de anticuerpos en diferentes poblaciones de asintomaticos y
sintomaticos, entre estos Ultimos varia de acuerdo con la severidad, comorbilidades, edad,
historial de infeccidn, entre otros factores.
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6. PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

Prueba RT- PCR SARS-CoV-2
La prueba RT- PCR es la prueba diagndstica confirmatoria para la infeccién por SARS-CoV-2

®

(COVID-19). Se realizarad prueba molecular RT-PCR SARS-CoV-2 a las siguientes personas:
Persona con probable COVID-19 atendida en el servicio de urgencias.

Persona con probable COVID-19 que se encuentre hospitalizada.

Persona que fallece por probable COVID-19, en las primeras 6 horas post mortem.
Trabajadores de la salud con probable COVID-19 con cualquier grado de severidad.

RN RN

Persona atendida en el &mbito domiciliario o ambulatorio que presente sintomatologia de
COVID-19 donde no exista disponibilidad de pruebas para deteccién de antigeno.

<

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

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

v' Otras personas que a criterio médico o epidemioldgico deberian hacerse la prueba.

b. Pruebas de deteccién de Antigeno
La prueba de deteccién de antigenos es una prueba diagndstica alternativa para la infecciéon
por SARS-CoV- 2 (COVID-19). Se recomendara en los siguientes casos:

v' Persona con sintomas de menos de 11 dias, atendida en ambito de urgencias u
hospitalizacion, donde por las condiciones territoriales no se tenga la capacidad para
realizar pruebas moleculares RT-PCR.

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

v" Al contacto asintomatico no conviviente con el caso confirmado, dentro de un estudio de
cerco epidemioldgico.

v Personas que vivan en zonas rurales dispersas.

¢. Pruebas de deteccidn de Antigeno

Pruebas seroldgicas 1gG/IgM (Inmunocromatograficas, ELISA y Quimioluminiscencia)

Las pruebas seroldgicas 1gG/IgM, de acuerdo con desempefio que han demostrado en las
validaciones, se realizaran en las siguientes personas:

v" Persona con 14 dfas o mas de sintomas en ambito domiciliario o ambulatorio, de acuerdo al
criterio médico.
v' Persona con 14 dias 0 més de sintomas en grupos poblacionales priorizados.

\

No usar en asintomaticos.
v" No usar para tamizaje.
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7. DEFINICION DE CASO

TIPO DE CASO DEFINICION

Servidor publico, estudiante y/o contratista que cumple los siguientes
criterios clinicos y epidemioldgicos:

Criterios clinicos:

Inicio agudo de fiebre y tos o Inicio agudo de al menos un signos o
sintomas: fiebre, tos, debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia,
odinofagia, coriza, disnea, anorexia / nauseas / vomitos, diarrea,

alteracién del estado mental, sin otra etiologia que explique
8.1 CASO SOSPECHOSO

Infeccidn Respiratoria
Aguda (IRA) Leve
(equivalente  Enfermedad
Similar a la Influenza) (Céd.
345)

completamente la presentacion clinica.

Criterios epidemioldgicos:

- Residir o viajar a un area con transmisién comunitaria en cualquier
momento dentro de los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

gue

- Persona que haya estado en contacto con un caso confirmado o
probable de enfermedad Covid-19 durante los 14 dias anteriores al
inicio de los sintomas.

- Que la enfermedad respiratoria requiera hospitalizacién.

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si estd

consumiendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.

8.2 CASO PROBABLE | Es todo caso sospechoso con cuadro clinico y nexos epidemioldgicos

Infeccién Respiratoria | muy sugestivos, donde la prueba de laboratorio no se realizd o su
Aguda (IRA) leve o | resultado no es concluyente

moderada por virus

nuevo, con manejo | Para _aclarar el estado afebril de la persona, indagar si esta
domiciliario (Cod. 346) consumiendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.

Contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19 que no ha
8.3 CASO ASINTOMATICO manifestado sintomas en los primeros 7 dias posteriores a la ultima

exposicion no protegida.
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TIPO DE CASO DEFINICION

Todas las muertes por infeccién respiratoria aguda grave con cuadro
clinico de etiologia desconocida durante la consulta, la admisidn, la
observacion, la hospitalizacion o en el domicilio, de un familiar o
persona cercana de un Servidor publico, estudiante y/o contratista
confirmado; sera tratado como un caso probable si cumple con uno de
los siguientes criterios:

84 MUERTE DE UNA
PERSONA CERCANA POR
COVID-19.

Caso confirmado por

*El servidor publico, estudiante y/o contratista tuvo contacto
estrecho previo con caso confirmado de COVID-19 entre 1y 14 dias
antes del inicio de sintomas.

* Al menos un contacto estrecho de la persona fallecida es
detectado como caso confirmado de COVID-19 entre 1 y 14 dias
después del Ultimo contacto sin proteccion.

laboratorio

Se debe solicitar al Servidor publico, estudiante y/o contratista evidencia
de los estudios que se le hayan realizado a la persona fallecida donde se
establezca el agente etioldgico, incluyendo SARS-CoV-2 (COVID-19). (Se
debe solicitar solo si se desea corroborar la informacion)

Servidor publico, estudiante y/o contratista, con confirmacién de
laboratorio de la infeccion por COVID-19, independientemente de sus
signos y sintomas clinicos.

Clasificacion adicional de los casos confirmados:

A. Caso indice (o paciente cero): Un servidor publico, estudiante y/o
contratista, que da positivo por COVID-19 y con la fecha de inicio
mas temprana en un entorno concreto, por ejemplo, en su hogar,
hospital, etc. Los casos con fechas de inicio inferiores a 24 horas a

8.5 CASO CONFIRMADO partir de la fecha de inicio del caso indice se consideran casos
coprimarios.

B. Caso secundario: Un servidor publico, estudiante y/o contratista,
que ha estado en contacto con un caso y da positivo en la prueba 24
horas o mas después de la fecha de la Ultima prueba positiva del
caso primario o coprimario; o cuando los sintomas aparecen
pasados 24 horas o mas desde de la ultima fecha de inicio del caso
primario o coprimario.

C. Caso importado: Un servidor publico, estudiante y/o contratista,
que ha viajado a un area afectada en los 14 dias previos al inicio de
la enfermedad.
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TIPO DE CASO DEFINICION
Servidor publico, estudiante y/o contratista, quien, una vez cumplido el
8.5 CASO RECUPERADO tiempo de aislamiento, cuenta con confirmacion de pruebas de

laboratorio de recuperacion de la infeccién por COVID-19.

Casos confirmados que ya superaron la enfermedad porque terminaron
8.6 CASO CONFIRMADO

su periodo de aislamiento o porque le hicieron prueba confirmatoria
RECUPERADO

con resultado negativo.

Casos sospechoso o probables que les realizaron prueba vy el resultado

8.7 CASOS DESCARTADOS fue negativo (independientemente si fallecié o no).

Son los casos probables o sospechosos, que superaron la etapa de
8.8 CASO SIN PRUEBA O SIN

aislamiento y no les fue realizada o entregado el resultado de la prueba
RESULTADO

para COVID-19 (independientemente si fallecié o no).

Nota: todo Servidor publico, estudiante y/o contratista con caso sospechoso, probable, de COVID-
19 que tenga teléfono inteligente debe registrarse en la aplicacién CoronApp.

8. METODOLOGIA DE IDENTIFICACION REGISTRO Y CONTROL

Teniendo en cuenta los factores de riesgo previamente referenciados y los sintomas asociados con
el virus, el servidor publico, contratista o estudiante deberd identificar y reportar su estado de salud
independientemente que se encuentre desarrollando trabajo en casa o en las instalaciones de la
Universidad mediante los mecanismos disponibles en cada sede (encuestas online o aplicativo), si
es un posible caso de COVID-19 y/o resultado de la prueba, ya que esto constituye un riesgo de
salud publica que puede impactar negativamente sobre un grupo de personas, incidiendo en la
propagacion del contagio de la pandemia por COVID-19.

a. Servidores publicos y contratistas: El reporte deberd realizarse al jefe inmediato y/o
supervisor, al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo, y a la EPS.

b. Estudiantes Afiliados al SGRL: El reporte deberd realizarse al coordinador de practica o
coordinador de laboratorio, al Areas de Seguridad y Salud en el Trabajo, a la Direccién de
Bienestar o quien hagas sus veces en la Sedes, y a la EPS

c. Estudiantes que deben ingresar de forma aleatoria o que hacen parte de los programas de
pregrado previa autorizacion de respectiva Facultad o Departamento: el reporte debera
realizarse ante el docente responsable del programa, a la Direccién de Bienestar o quien
haga sus veces en las Sedes y a la EPS.

Cabe sefialar que la informacidn se manejara con discrecién y total confidencialidad con el fin de
ser utilizada para tomar las medidas pertinentes de prevencion.

Una vez identificados los casos se recomienda acatar las siguientes medidas como minimo:
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Servidor publico, Contratista, Estudiante

e Aislamiento estricto domiciliario minimo durante 14 dias desde el momento de la
exposicion

e Uso de mascarilla quirdrgica de forma inmediata y permanente con o sin sintomas, por
el tiempo del aislamiento domiciliario, la mascarilla debe cubrir boca y nariz.

e Higiene de manos, respiratoria y del entorno.

e Manejo del aislamiento domiciliario: en la medida de lo posible instalarse en una
habitacion individual y bien ventilada, limitar los movimientos del paciente dentro del
domicilio y reducir al minimo los espacios compartidos (por ejemplo, cocina y bafio).

e Elnucleo familiar que es contacto estrecho debe permanecer en aislamiento estricto por
14 dias, a partir del ultimo dia de la exposicion.

e Restringir la entrada de visitantes hasta que el paciente no se haya recuperado por
completo y esté libre de signos o sintomas.

e Cumplir los protocolos de bioseguridad adoptados y adaptados por la Universidad
Nacional de Colombia.

e Atender las recomendaciones de la EPS a la que se encuentra afiliado y la autoridad local
respectiva.

Areas de Seguridad y Salud en el Trabajo, Direccidén de Bienestar o quien haga sus veces en las
Sedes:

e Realizar seguimiento al uso del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social e
higiene del entorno del servidor publico, contratista o estudiante sintomatico vy realizar
un control y registro de su estado de salud que incluya el reporte de temperatura. Si el
caso es descartado para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19), se suspende el
seguimiento. Todas las Sedes deben generar mecanismo de control para realizar el
respectivo seguimiento, como por ejemplo el autorreporte de condiciones de salud
diaria.

e |dentificar las zonas en las cuales la persona sintomatica ha transitado, y proceder a
inhabilitarlas mediante sefializacidn, para que el Area de Logistica o quien haga sus
veces en las sedes, adelante los procesos de limpieza y desinfecciéon de areas vy
superficies mediante la aplicacion de desinfectantes a todos los elementos que estan en
el drea, ademds de la planta fisica. Esta se realizard inmediatamente después de
identificar el caso sospechoso, probable o confirmado; teniendo en cuenta los principios
basicos del procedimiento de limpieza y desinfeccion.

e Mediante entrevista se deberd recolectar la informacién de las personas con quien
estuvo el servidor publico, contratista o estudiante sintomatico en contacto durante los
ultimos diez (10) dias, indicando fecha, lugar y nombre de las personas, para llevar a
cabo el seguimiento epidemiolégico correspondiente segln sea el caso.



Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - COVID-19.

e El personal que haya tenido contacto estrecho no protegido con la persona sintomatica
debera ser informado para ser llevado a aislamiento preventivo en su domicilio, desde
donde a través de las herramientas para el registro del estado de salud diario definidas
por la Universidad, se podra hacer el seguimiento respectivo, contacto que se reportara
como accidente laboral a la ARL, para el caso de servidores publicos, estudiantes
afiliados al SGRL y contratistas atendiendo los procedimientos establecidos por la ARL
Positiva para el caso de servidores publicos o estudiantes, o a la ARL a la que se
encuentre afiliado el contratista (Ver Anexo 1. Modelo de atencién médica contingencia
covid-19 para ARL Positiva y ARL SURA (se presenta el modelo de ARL SURA dado que
después de ARL Positiva, es la segunda ARL donde se encuentran mds contratistas
afiliados)

e Para el caso del personal de salud que haya sido diagnosticado con COVID-19, el reporte
debe realizase a la ARL y este se considera como enfermedad laboral directa.

e Reportar a la autoridad local, cuando asi lo exijan, las personas que presenten sintomas
relacionadas con COVID19, por medio de los canales establecidos. Para el caso
especifico de Bogotd se debe reportar por medio de la pagina
www.bogota.gov.co/reactivacion-economica/

Decanaturas, Direcciones de Departamento y Jefes Inmediato:

e \Verificar el estado de salud de los equipos de trabajo, haciendo énfasis y no permitiendo
la asistencia del personal a las instalaciones de la Universidad.

e Realizar seguimiento al estado de salud de los equipos de trabajo a su cargo e informar
al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier anomalia o situacién que considere
deba ser intervenida desde la salud fisica o mental.

a. Identificacién de las fuentes de informacion.

La principal fuente de informacién para la vigilancia de los posibles casos sera el Reporte de
Condiciones Iniciales de Salud, informacién que permitird reconocer aspectos relevantes que
permitan orientar las acciones de proteccion de la salud de las personas y el Autorreporte de
Condiciones de Salud Contingencia COVID-19, la cual permitird identificar de manera
anticipada, sintomatologia relacionada con enfermedad respiratoria asociada con COVID — 19
y de esta forma facilitar el monitoreo en salud, previo consentimiento informado.

Cabe sefialar que el Reporte de Condiciones Iniciales de Salud se reportara una Unica vez a las
Areas de Seguridad y Salud en el Trabajo o quien hagas sus veces en las Sedes, por parte del
servidor publico y/o contratista, o cuando hayan cambiado las condiciones de salud
reportadas la primera vez. Por otra parte, el Autorreporte de Condiciones de Salud
Contingencia COVID-19 debe ser diligenciado a diario. Para llevar a cabo el diligenciamiento
de estas dos fuentes de informacidn, es necesario realizar campafias que permitan recalcar la
importancia del reporte de los datos.
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Para el caso de los estudiantes las fuentes de informacién deberan ser desarrolladas por las
Direccion de Bienestar Universitario o quien haga sus veces.

b. Periodicidad del reporte

e Todos los casos seran notificados de manera inmediata siguiendo el flujo de la
informacion.

e Se solicita que una vez identificado se genere la alerta inmediata a las Areas de
Seguridad y Salud en el Trabajo o quien haga sus veces en las Sedes o a la Direccion
de Bienestar o quien hagas sus veces en las Sedes, segun corresponda.

e Si algln servidor publico, contratista o estudiante que haya ingresado a la
Universidad presenta alguna sintomatologia durante su estadia, se debe aislar y
reportar inmediatamente a las Areas de Seguridad y Salud en el Trabajo o al 4rea de
Bienestar segun sea el caso.

C. Flujo de informacién

El flujo de la informacién se genera desde el diligenciamiento del Reporte de Condiciones
Iniciales de Salud, y el Autorreporte de Condiciones de Salud Contingencia COVID-19 o por
la informacion de la EPS y de estas hasta las dreas designadas (previo consentimiento
informado).

Si el reporte se realiza mediante llamada telefdnica, se debe verificar que el servidor
publico y/o contratista, haya diligenciado el Reporte de Condiciones Iniciales de Salud, de
lo contrario se debe solicitar su diligenciamiento.

Desde las Areas de Seguridad y Salud en el Trabajo o quien haga sus veces en las Sedes o
la Direccion de Bienestar o quien haga sus veces en las Sedes, se enviard
retroalimentacion a quienes los soliciten.

d. Recoleccidn de informacidén y procesamiento de los datos

En el momento que sea confirmado un caso, se deben efectuar durante las primeras dos
(2) horas preferiblemente, las siguientes acciones:

Realizar la busqueda activa, enfocada en la identificacién de sintomaticos respiratorios y
de posibles contactos de casos de COVID-19. El estudio incluye identificar las
caracteristicas de tiempo, persona y lugar, asi como factores de riesgo, adicionalmente
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criterios para la orientacion de la recoleccién de posibles contagios, mediante las
siguientes actividades:

e Tener un plano de la institucion.

e Realizar el censo de la poblacion y su ubicacion en la institucion. Tener en cuenta
turnos, rotacion, roles intra o extramurales. Si existen casos confirmados,
localizarlos en el plano correspondiente.

e Evaluar ausentismo y reconstruir las razones de dichas incapacidades.

e Establecer si hay algun grupo que pueda tener mayor riesgo de contagio o
severidad de la enfermedad. Servidor publico, estudiante y/o contratista que tienen
mayor contacto con la comunidad, presencia de subgrupos de sintomaticos,
personas con enfermedades crdnicas, adultos mayores, fumadores, entre otros vy
ubicar en el plano o planos institucionales.

e |dentificar sitios de transito comun como cafeterias, salas de reunion, zonas verdes,
entre otros.

El seguimiento a los casos se realizara diario con el objetivo de generar informacién util
para el proceso de vigilancia de este evento de interés en salud publica.

e Informacion de atencion inicial incluyendo resultados de pruebas.

e Realizar un seguimiento diario con el propdsito de localizar los contactos estrechos,
identificar sintomaticos entre ellos y otros posibles nexos epidemioldgicos
(poblaciones de riesgo, personal de alta movilidad en virtud de su ocupacién
laboral, viajeros, trabajadores de salud o de la proteccién social, contacto con otros
casos, entre otros) e identificar comorbilidades o antecedentes que puedan
complicar el curso de la enfermedad, ver base de datos “Estadisticas COVID19 31-
08-2020". Verificando que los casos notificados cumplan con la definicion operativa
del caso y que los datos correspondan a la realidad del caso.

e. Recomendaciones para el reintegro servidor publico, estudiante y/o contratista.

e Para los casos confirmados con prueba de COVID — 19: se considera caso
recuperado cuando han pasado 10 dias desde el inicio de sintomas y tenerse en
cuenta que debe estar al menos 72 horas (3 ultimos dias de aislamiento) sin
fiebre, sin uso de antipiréticos y con la mejoria de los sintomas respiratorios (tos y
disnea). Al cumplirse las anteriores condiciones reintegro social y laboral.

e Para los casos probable o sospechoso para COVID — 19: una vez cumplido el
tiempo de aislamiento (14 dias), sino exacerban los sintomas, reintegro social y
laboral. Si el paciente en los ultimos 3 dias de aislamiento estd sin fiebre, sin el uso
de antipiréticos y con mejoria de los sintomas respiratorios (no tos y no disnea):
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se considera caso superado, posteriormente reincorporacién laboral. Si el caso
cuenta con prueba positiva, serd un caso confirmado positivo, en caso tal que no
le hayan realizado prueba o una vez terminado el aislamiento no cuente con el
resultado de la prueba, sera un caso descartado.

e Para los casos asintomaticos, pero con sospecha de COVID — 19 por contacto
estrecho de un caso o fallecido confirmado con COVID-19: una vez cumplido el
tiempo de aislamiento estricto, si no desarrolla sintomas, reintegro social y
laboral.

9. CONSIDERACIONES FINALES

e El aislamiento preventivo obligatorio debe iniciarse con la presuncién diagndstica. No es
necesario una prueba diagndstica positiva para el inicio del aislamiento.

e En todo caso todo paciente con presuncidn diagndstica debe estar aislado con su nucleo
familiar.

e No se debe exigir una prueba para COVID-19 para ingresar al trabajo.
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10. DIAGRAMA DE FLUJO CONDUCTA A SEGUIR SEGUN EL CASO

IDENTIFICACION DE CASO: El servidor publico, estudiante y/o contratista
informa a jefe inmediato, al Area de SST (servidores , contratistas y
estudiantes afiliados al SGRL) o DBU (estudiantes).

" . CASO
CASO CASO - o .
PROBABLE SOSPECHOSO ) ASINTOMATICO .
(Contacto Estrecho)

Aislamiento
obligatorio 14 dias

procesode Areade 55T realiza seguimiento **y
reportea laARLy ala Autoridad Local
(segun normativa vigente) ; la DBU hace
seguimiento a estudiantesy reportaala Uso de tapabocas
Autoridad Local (segun normativa vigente)

Medidas de higiene
. y lavado de manos
Confirma Reporte positivo
de prueba para
covid-19

COVID-19
Presenta sintomas

Aislamiento
obligatorio 14 dias

Aislamiento
obligatorio 14 dias

Tratamiento segun
criterio medico

Continuar manejo
suEPS
(repetir pruebaa
las 4By/o 72
horas)

Caso recuperado

Resultado Resultado Reintegro socialy
positivo negativo laboral

Descartaran
caso por
COoviD-19

** E| seguimiento se realizard por medio la base de datos “formato de Estadisticas COVID19 31-08-
2020”.
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11. ESTADISTICAS

Las estadisticas se registraran en la base de datos “formato de Estadisticas COVID19 31-08-2020"

ABIERTOS CERRADOS
Casos
Casos . | descar Total Total
' Falleci Caso
Casos Casos Casos | Casos confir dos tados ssin | €359 casos
Fechadel | reportados | Casos Casos Casos Casos Casos Casos mados enla cerrad | abierto
sospec X confir | confir confir prue
reporte enla probabl | probabl | probabl | sospecho | sospecho confir recupe seman os s
hosos mados | mados mados bao
semana es es es(ala S0s S0s mados . rados a . (ala (ala
X . (ala antigu (ala en la sin
nuevos | antiguos | fecha) nuevos antiguos nuevos enla (prueb fecha) | fecha)
fecha) o fecha) seman resul
seman a
a . | tado
a negati
va)
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
TOTAL
CASOS 0 0 0 0
TOTAL CASOS A LA FECHA (total casos cerrados (Q27) + total casos abiertos de la tltima semana (RXX)

. Los casos sefialados en color gris de la semana inmediatamente anterior, son los que deben ser analizados en la semana del

reporte, con el fin de identificar quienes se mantienen (los cuales se deben registrar en la celda de antiguos de esa semana,

o si por el contrario pasan a cualquier otra condicidn ya sea de los casos abiertos o cerrados.
. Las celdas sefialadas en verde deben tener el mismo valor; esa es la comprobacidn del registro correcto de los datos.

Casos confirmados (acumulados Cantidad
a fecha (indicar fecha)

Confirmados Recuperados 0
(acumulados)
Fallecidos (acumulado) 0
Confirmados en Seguimiento (a
la fecha)

TOTAL 0

Los valores de las celdas sefialadas en amarillo corresponden al acumulado de los confirmados recuperados o fallecidos
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Anexo 1. Modelo de atencién médica contingencia covid-19 ARL Positiva y SURA
ARL POSITIVA

PROTOCOLO DE ATENCION INICIAL DE RIESGO BIOLOGICO COVID -19

S REMITE INTERVENCION PYP
EMPLEADOR
REPORTA
FURAT - FUREL VIA
WEB
'GESTIONA AUTORIZACION DE SEGUIMIENTO A ‘GENERA MEDIDAS DE CONTECION
PROVEDOR > MEDIANTE AISLAMIENTO O DIRECC
SOUL MEDICA AIPS URGENCIA
RED DE PRESTACION
S|
si
—
LINEA TELEFONICA NO
NO
REPORTES MASIVOS PYP
1. EPS
) DIRECCIONA ATENCION B LY pYe
3. SECRETARIA DE SALUD
LOCAL

Flujograma determinacion de origen COVID - 19

SOLICITUD DE PRUEBAS
Minimas:
Certificacién empleador

: Caso de evento
subito de exposicion de los
trabajadores de la salud a COVID 19,
reportar como accidente de trabajo
tal y como sucede con la exposicién
repentina a
fluidos biologicos por ofros eventos
(Aplica también ofros trabajadores)

Inicia
Proceso de
calificacién

CALIFICACION Y
Diagnéstico NOTIFICACION
confirmado

LABORAL

Caso en el que un
trabajador de la salud presenta sinftomas
respiratorios y el resultado de la prueba
de COVID 19 es positiva.

*Verdocumento Minsalud Incidente
Lineamientos para Prevencion Control y
Reporte de Accidente Laboral por
Exposicién Ocupacional al SARS CoV-2
(COVID-19) en Instituciones de Salud
VERSION 2 - Folio 18-19
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ARL SURA

GUIA DE GESTION PARA EL MANEJO CASOS DE EXPOSICION A COVID-19
POR PARTE DE LAS EMPRESAS AFILIADAS A ARL SURA

Definigones:

Caso confirmado: Persona que cumple la definicidn de caso probable (del presente anexo) ¥ tenga un resultado positive para nuevo coronavines 2019
{COVID-19) mediante rt-PCR en tempo real.
Caso probable: es aquel gue tiene Sintomatologia y cumpla con Nexo epdemioligico. Se dasifica en 5 dpos:

Caso Sintomas de COVID19* Hospitalizadén Nexo Epidemioldgico
1 sl | |
] 5l NO Sl
3 5l S1 NO
4 Muerte por IRAG de etiologia desconacida
5 Asintomatico Contacto estrecho 51

* Sinteenas: fiebre cuantificads mayor o igual & I6°C, tes, dificultad respiratona, edinofagie, Tatiga/adinamia.
Para aclarar o estado afebril de la persana, indagar 5i estd consumiends medicamentos antinflamatorios o beetaminafién.

Criterios para considerar NEXD EPIDEMIDLOGICO para COVID-19:

» Historial de vigje a dreas con circulacidn de cases de enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicke de los sintomas.
{Ver, tabla publicada en & micrositio del INS: hitp:/www ins.gov. oo/ Moticias) Paginas/ Coronavinus.aspx

» Trabajador de k3 salud u otro personal del &mbito hospitalario que haya tenido contacto estrecho™ con @so confirmado para enfermedad por nuevo
coronavirus (COVID-19).

» Antecedentes de contadn estrecho™ en bos Gikmos 14 dizs con un caso confirmado con infeccidn respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavinus
2019 (COVID-19).

Contacto estrecho de un caso probable de COVID 19 se define como:
Contacto estrecho comunitarie: cualguéer persona, con exposicdn no protegida, que haya compartido en un espado menor & dos metros y por mas de 15
minutos con una persona con diagnistico confirmado de COVID-19 durante su petiodo sintomatico (esto puede indulr |25 personas que conviven, trabajan,
wisitantes a lugar de residencia); también haber estado en contacto sin proteccidn adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluldos
respiratorios o la manipulacdn de los pafiuekos utilizados).

» —--Tenga en cuenta gue NO se conskdera contacto estrecho las interacciones por corto tempo, & contacto visual o casual --—

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacte estrechs @ la tripulacdn que tuwo contacto o expasicddn no protegida con una persona
con diagndstico confirmado de COVID-19 (auxiliares de vuelo) vy a los pasajeros situados en un rado de dos aslentos alrededor del caso gue tuvo contacto o
exposicidn no protegida.

Contacto estrecho del personal de la salud @

Cualguier trabajador en & ambito hospitalario o de consulta externa con exposicdn no protegida:

» 51! el rabajador de la salud no utllizd respirador N95 durante k3 atenddn del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan asrosoles
{por ejemplo: reanimackin cardicpulmaonar, intubacdn, extubacidn, broncoscopla, endoscopla, terapla con nebulizador, induccidn de esputo, procedimientos
que estimulan & reflejo de la tos).

» [l trabajador del dmbito hospitalarkie proporcond atencidn clinica (examen fisioo, obtencidn de muestras, intubacidn, aspirado de secrecones, etc) o
atencidn al usuario {personal administrative) a pacentes confirmados de COVID-19 y no utilizd los elementos de proteccidn personal completos y
adecuadamente.

elas exposiciones del personal sanitano también incluyen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con
material potencalments infecooso del COVID-19 ¥ no usé los elementos de proteccidn personal completos y adecuadamente.

NO es contacts # Usd adecuadaments los elementos de proteccidn personal durante |a atencion dinica o atencidn al usuario de COVID-19,

» En atencitn dinlca o atencidn al vsuaro al @so confimado de COVID-19 realiza adecuadamente higiene de manos (en los
5 momentos).

» Usd adecuada los ek de probeccidn personal durante procedimientos que generan aerosol a casos
confirmados de COVID-19.

» Tuwieron exposicidn con fluidos gue no transmiten COVID-19 (ejemplo: sangre, liguido cefalormragquideo, wimito).

Caso Descartado: Persona que cumple la definicdn de caso probable (del presente anexn) y tenga un resultado negativo para nuevo coronavinus 2019
(COVID-19) mediante it-PCR en tempo real

FJEI'L\‘.‘E Instructive para la vigilanda en sakud poblica intensificada de casos probables de infeoon respiratonia aguda asociads 8l nueva Corongvirus 2019 (OOVID1S)
WVERSION 10, Miralud 11 da shal 2030.
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CASO PROBABLE o CASO CONFIRMADO COVID-19 CON NEXO EPIDEMIOLOGICO EN EL AMBIENTE LABORAL

Ve
El rrabajador que cumple criterios descritos para caso La empresa a través de su Sistema de Vigilancia
probable o confirmado, se comunica con la Linea de Epidemioligica detecta en sus trabajadores casos que
asistencia de ARL SURA o con la Linea de asictencia de su cumplen criterios para cases probables o confirmadaos, se
EPS o Péliza de salud o medicina prepagada. comunica con la Unidad Estratégica de Negocio de ARL
Adicionalmente debe avisar a la Linea de asistencia de la SURA.

Secretaria de Salud local. Adiclonalmente debe avisar a la Linea de asistenda de la

h.

Accidente de
trabajo

Contacto estrecho
(comunitario o sanitario)

# ARL Sura registra expediente de presunta

El empleador o contratante deberd enfermedad laboral.

realizar el reporte del accidente de
trabajo, a través del "Formato Unico de * ARL SURA informa el caso a la Unidad de

- acompafiamiento y gestién de Sura para
?:33:.:}?: :ec::::‘idl: :;;b:I:RL o TE_LEORIENTAC‘.[GN y si lo requiere pasa a manejo
cual asth a do el trabajador. (Articulo médico por _ATEHCIOH EN SALUD VIRTUAL. i
3, Resolucién 156 de 2005) » Trabajador inicia manejo y aislamiento segin
4 protocolo definide por el INS y el Ministerio de Salud.

Continua seguimiento y calificacidn de origen de AT
ioldgice para sicidn & peligros bi
segin protocolo de Minsalud de noviembre 2017.

# Padente contacto conocida: VI, Hepatitis C,
otro si lo requiere.

# Pruebas a trabajador: VIH, Hepatitis B Ag /AC..

# Tratamiento profiléctico VIH y/o Hepatitis u otro
&i lo requiere.

COlACTAr mussma Recolectar muestra a

; - los 7 dias del
de interés piblica
i publi

Prueba
Covid-19
POSITIVA

= ARL SURA califica el origen
como ENFERMEDAD LABORAL (1)

» El empleador debera realizar el C:;‘:g.;::a?;gu
Formato Unico de Reporte de
Enfermedad Laboral (FUREL) y
remitirlo a la ARL y EPS.

NO SE GENERG LA

\

(1) Criterios de AT : Exposicién del g sospechoso o confirmado de infeccién con COVID19, sin
- & 1as Siauk

« Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de los ojos.

» Salpicaduras de fiuidos bioldégicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de la boca/nariz.

» Salpicaduras de fluidos biolégicos/secreciones respiratorias en piel lastimada .

* Pinchazo/accidente con superficies afiladas, con cualquier material contaminado con fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias.

Linea de atencién nacional de ARL SURA: WhatsApp: Atencién médica Linea de atencién nacional de EPS Sura:
018000 5111414 o0 018000941414, opcidn 0. exclusiva para Covid-19: 018000 519 519
3024546329
Lineas de atencién ARL Sura en las Oficnas: Lineas e atencién EPS en Oficinas:
Atencién virtual por la APP de
Cartagena: 6424938 SEGUROS SURA| Bogota: 489 79 41
Cali: 3808938 Medellin: 448 61 15
Bogota: 4055911 Caliz 38089 41
Bucaramanga: 6917938 Barranquilla: 3197901

Barranquilla: 3197938
Manizales: 8811280
Medellin: 4444578
Pereira: 3138400
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