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1. Introduccién

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, como agente causante del brote, que fue denominado “nuevo coronavirus” (1) y
posteriormente SARS-CoV-2 (2). Dado que los casos de coronavirus suelen causar sintomas
respiratorios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié recomendaciones de proteccion
personal contra la infeccion, para evitar el contagio de otras personas (3).

La via de transmision del SARS-CoV-2 es principalmente por las gotas respiratorias de mas de
5 micras y por el contacto directo con las secreciones que contienen el virus (4), aunque la via
de transmision aérea por nucleos goticulares de menos de 5 micras también se ha descrito en
procedimientos que generan aerosoles (4).

En la enfermedad confirmada por SARS-CoV-2, denominada por la OMS como COVID-19 (2), la
presentacion clinica ha variado desde personas infectadas con sintomas leves o asintométicas
(80 %), hasta personas con cuadros clinicos moderados o graves que pueden presentar
desenlace fatal. Los sintomas pueden incluir: fiebre (=238°C), tos y dificultad para respirar (5).

Se considera que el periodo promedio de incubacion de la enfermedad es de cinco dias, con un
intervalo de uno a 14 dias luego de la exposicion con un caso confirmado de la COVID-19. Segun
la evidencia cientifica, es prudente considerar un periodo de al menos 14 dias como limite
superior del periodo de incubacion y para ordenar el aislamiento a casos confirmados de COVID-
19 y sus contactos (6).

Colombia inici6 su preparacion para la vigilancia y respuesta anteposibles casos en el pais, desde
la confirmacion del brote en China, el Sistema nacional de vigilancia en salud publica (Sivigila)
captd el primer caso el 6 de marzo de 2020 en Bogota. Conla confirmacién de este caso, el
Instituto Nacional de Salud realizé activacion de su Centro de Operaciones de Emergencias en
Salud Publica e inici6 la etapa de contencion de la epidemia.

Desde abril de 2020 Colombia inicio la fase de mitigacion (7), en la cual fue necesario fortalecer
la corresponsabilidad por parte de los individuos con medidas de autocuidado, de las
comunidades y del gobierno para aislar, de manera selectiva, a los casos positivos y sus
contactos, disminuir la velocidad de transmision, aumentar la oferta sanitaria en los territorios e
iniciar la reapertura econémica gradual, en la cual continuamos hasta la fecha. Para lograrlo, se
han venido implementando y fortaleciendo las acciones e intervenciones que conforman el
Programa PRASS - Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible de acuerdo con el
decreto 1374 de octubre 2020 (8).

Entre las disposiciones de prevencion adoptadas por el pais en el Decreto 1168 de agosto 2020
el Ministerio del Interior regula la fase de aislamiento selectivo en municipios de alta afectacion
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por Covid-19 y el distanciamiento individual responsable, en el que se insta a todas las personas
gue permanezcan en el territorio nacional deberan cumplir con los protocolos de bioseguridad de
comportamiento en espacio publico y propender por el autoaislamiento (9) mediante el Decreto
1408 de 30 octubre 2020 se prorrogan las medidas hasta el 01 de diciembre de 2020 (10).

El gobierno de Colombia imparte medidas no farmacoldgicas que buscan enlentecer el curso de
la epidemia con el objetivo de minimizar la saturacion de los servicios de salud; es asi como en
febrero de 2021 inici6 el Plan Nacional de Vacunacién contra COVID-19 en cinco etapas
distribuidas en dos fases, priorizando inicialmente grupos de riesgo; posteriormente se inicié la
vacunacion en los menores entre 3y 16 afios y desde noviembre de 2021 se incluyé la dosis de
refuerzo (11).

La OMS monitorea la evolucion del SARS-Cov-2 desde enero de 2021 y documenta el
incremento de variantes que plantean un mayor riesgo para la salud publica e inicio la
caracterizacion de variantes de interés (VOI) y variantes de preocupacion (VOC) con el fin de
priorizar el seguimiento y focalizar la respuesta a la pandemia por COVID-19.

Desde la caracterizacion genomica inicial del SARS-CoV-2, el virus ha evolucionado en
diferentes grupos genéticos. La ocurrencia de mutaciones es un evento natural y esperado dentro
del proceso de evolucion del virus, algunas mutaciones especificas definen los grupos genéticos
virales que circulan actualmente en todo el mundo (12).

—~
N
—

La clasificacion de las variantes de interés o de preocupacion es establecida por la Organizacion
Mundial de Ila Salud y puede ser consultada en el siguiente enlace:
https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants. En su orden, la proporcién de
variantes circulantes identificadas en Colombia hasta octubre de 2021 era Delta con el 79.1%
(B.1.617.2, y sublinajes AY.x), Mu con el 20.2% (B.1.621) y Gamma con el 0.4% (P.1, P.1.x); sin
embargo, desde diciembre de 2021 se identificé la presencia de la variante Omicron (B.1.1.529)
la cual representa actualmente el 100 % del mapa gendmico del pais con un comportamiento
similar a lo reportado por diferentes paises consideran esta como la variante predominante a nivel
nacional.

El 28 de abril de 2022 con base al comportamiento del virus en el territorio nacional la Presidencia
de la Republica extiende el estado de emergencia sanitaria hasta el 30 de junio de 2022.

Actualmente el pais presenta una situacion epidemiolégica con tendencia a la disminuciéon en el
* 5 ﬁ_— ]
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namero de contagios y muertes confirmadas, con un promedio de 220 casos por dia y 6 muertes
por dia. Estas cifras no se registraban desde el inicio de la pandemia en abril de 2020, asi mismo
se ha reportado una disminucion en la ocupacién de las camas UCI manteniéndose por debajo
del 55% en el Ultimo mes; por lo anterior el gobierno nacional viene implementando des-
escalonamiento de las medidas no farmacolégicas en municipios que cumplan con el 70 % de
esquemas completos y 40 % de refuerzos (12).

Con corte al 29 de abril de 2022, el Instituto Nacional de Salud ha confirmado 6.092.403 casos
distribuidos en las 33 entidades territoriales y 139.793 muertes, para una incidencia acumulada
de 12.013,73 casos por 100 000 habitantes, una mortalidad de 275,66 muertes por cada 100 000
habitantes y letalidad (CFR) acumulada de 2,29 %.

Las ciudades con el mayor impacto por la pandemia son: Bogota con 22 712 casos por cada 100
000 habitantes, Bucaramanga—Santander con 22 161 casos por cada 100 000 habitantes, Buritica
— Antioquia con 21 971 casos por cada 100 000 habitantes, Rionegro—Antioquia con 20 565 casos
por cada 100 000 habitantes, y Barranquilla con 20 599 casos por cada 100 000 habitantes (13).

Se han procesado 20.557.437 muestras de PCR-tr y 13.907.615 muestras de antigeno para
COVID-19 de las cuales 6 960 956 tienen un resultado positivo para una positividad total
acumulada de 22,8 % para PCR-tr y de 16,4% para antigeno.

En este documento se relacionan las estrategias para la vigilancia de este evento enmarcadas
no solo en las instituciones de salud sino en el &mbito comunitario, para la identificacién de
nuevos casos de COVID-19, determinar zonas de riesgo o conglomerados que permitan a las
autoridades sanitarias tomar medidas para controlar las cadenas de transmision.

2. Objetivos especificos

e Detectar de manera oportuna los casos probables de COVID-19.

e Caracterizar en persona, tiempo y lugar los casos confirmados de COVID-19 notificados
en el territorio nacional.

e Describir las caracteristicas sociales, demograficas, clinicas y antecedentes
epidemioldgicos de los casos confirmados de COVID-19 notificados en el territorio
nacional.

o Detectar conglomerados de casos confirmados y probables de COVID-19.

e Generar alertas tempranas de situaciones inusuales en el comportamiento de COVID-19
con énfasis en areas donde se identifique la circulacion de variantes de preocupacion o
interés de SARS-Cov2.



SINS

3. Definiciones

3.1 Definiciones operativas de caso

NESENiiiZaraeNCoans4sNESHIRACICERNeIA) para la vigilancia de COVID-19, excepto ge con

estos, se detecten casos desde la vigilancia rutinaria de IRA para otros virus, quees la utilidad de
esta vigilancia.

Las definiciones operativas de caso estan sujetas a cambios y seran actualizadas de acuerdo
con la dinamica del evento.

)
0]

=
=
Q.
O
)

[EnY

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

ospitalizacion.

Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA en el subsistema de informacion
Sivigila. RECHErdenevisate! antecedente de vacunacién contra COVID-19, el antecedente de
viaje y si ha tenido contacto estrecho con un caso confirmado o probable.

=

Estos casos deben ser reportados desde probables. Si el responsable de la notificacion sélo
reporta hasta que los casos sean confirmados favorece mantener las cadenas de transmision.

~N
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Como un mecanismo permanente para la deteccidén de posible circulacion de SARS-CoV-2, las
entidades territoriales deben asegurar la notificacién de los casos de [RAGHAUSIEAE0 que sean
atendidos en los servicios de hospitalizacién, esto aplica para todas las IPS.

De acuerdo con la Circular externa conjunta 031 de 2018, los casos graves deben ser valorados
en las IPS con panel viral para la deteccidn de otros virus respiratorios incluyendo SARS-CoV-2.

La EAPB debe asegurar con su red de atencion integral la realizacion de este panel viral
segun lo establecido en la circular conjunta.

Definicién 2

Persona con resultado positivo para SARS-CoV-2 con al menos uno de los siguientes
sintomas: fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
rinorrea, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia que no requiera hospitalizacién.

‘La definicién de caso 3 fue excluida. Se_ mantuvo la numeracién del tipo de caso por su
uso frecuente en los equipos de vigilancia.

Definiciéon 4
Muerte probable por COVID-19 (Eodligole48)

Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia
desconocida durante la consulta, la admision, la observacion, la hospitalizacién o en el domicilio.

Todas las muertes deben ser evaluadas para establecer el agente etioldgico, incluyendo SERRSE

Estos casos deben ser notificados de manera INMEDIATA en el subsistema de informacion
Sivigila. Recuerde revisar el antecedente de vacunacion contra COVID-19, el antecedente de
viaje y si ha tenido contacto estrecho con un caso confirmado o probable.

Los casos deben ser reportados desde el estado probable. Si el responsable de la notificacion
sblo reporta hasta que los casos sean confirmados favorece mantener las cadenas de
transmision.

[l I |
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Definicién 5

* Personas asintométicas para COVID-19 que en los ultimos treinta (30) dias haya sido sometido
a un tamizaje previo por un procedimiento quirargico (por ejemplo, trasplante), para el retorno al
trabajo, viajes, para el seguimiento de riesgo en una poblacion cerrada o por iniciativa propia.

Con la evidencia disponible no se recomienda el uso de pruebas serolégicas en poblacion
asintomatica.

3.2 Otras Definiciones

Contacto estrecho**:

Los contactos estrechos pueden ser comunitarios, en el transporte o del personal de salud.

Contacto estrecho comunitario**:

Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya compartido en un espacio menor a
dos metros, por un total acumulativo de 15 minutos o mas durante un periodo de 24 horas (por
ejemplo, tres exposiciones de 5 minutos por un total de 15 minutos) con una persona con
diagnostico probable o confirmado de COVID-19, sin importar que tenga o no sintomas. También
haber estado en contacto sin proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo:
secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos utilizados) (14).

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

I o T —— I
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Contacto estrecho** en el transporte:

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la
tripulacién/conductor que tuvo contacto o exposicion no protegida t con una persona con
diagnostico confirmado de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de dicho caso confirmado por méas de 15 minutos.

Contacto estrecho** del personal de la salud (15):

Cualquier trabajador en triage, consulta, salas de procedimientos, observacion u hospitalizacion
con exposicion no protegida:

Trabajador de la salud que no utilizé respirador de alta eficiencia N95 o superior durante la
atencion del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan aerosoles (por
ejemplo: reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia
con nebulizador, induccién de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).

Trabajador del ambito hospitalario que realizé6 atencion clinica (examen fisico, obtencién de
muestras, aspirado de secreciones, etc.) o atencién al usuario (personal administrativo) a
pacientes confirmados de COVID-19 y no utilizé los elementos de proteccidn personal completos
y adecuadamente.

Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de dos metros por
un total de 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con material potencialmente
infeccioso de COVID-19 y no us6 de los elementos de proteccion personal completos y
adecuadamente.

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

e UsO adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la

NO es atencion clinica o atencién al caso confirmado de COVID-19

contacto e En atencion clinica o atenciéon al caso confirmado de COVID-19 realiza
estrecho en adecuadamente higiene de manos (en los 5 momentos)

el grupo de e Us6 adecuadamente los elementos de proteccion personal durante
personal del procedimientos que generan aerosol a casos confirmados de COVID-19
ambito e No tienen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos y uso

equipos de proteccién personal adecuados con un caso de COVID-19
e Tuvieron exposicion con fluidos que no transmiten COVID-19 (ejemplo:
sangre, liquido cefalorraquideo, vomito)

hospitalario:

Ejemplos de exposicidon no protegida:

Exposicion sin todos los elementos de proteccion personal (guantes, gorro, tapabocas,
monogafas o pantalla facial completa, bata manga larga antifluido) a secreciones respiratorias
de caso confirmado para COVID-19 o inadecuada higiene de manos posterior al contacto directo
con secreciones respiratorias de caso confirmado para COVID-19.

I 0 I |
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3.3 Manejo de muertes probables o confirmadas para COVID-19

No hay evidencia hasta ahora de la transmision del SARS-CoV-2 a través del manejo de
cadaveres (16). El riesgo potencial de transmisién relacionado con el manejo de cadaveres con
diagnostico probable o confirmado de COVID-19 puede relacionarse con:

1. Contacto directo con restos humanos o fluidos corporales donde el virus esté presente.
2. Contacto directo con fémites contaminados.

De acuerdo con lo anterior(17):

a) En todas las muertes por IRAG inusitado y muertes probables por IRA en menores de cinco
afios con o sin diagndéstico etioldgico previo a la defuncidn se debera realizar prueba molecular
para virus respiratorios; esta serd realizada Unicamente por el Laboratorio Nacional de
Referencia INS.

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

¢) Conresultado de panel viraly RT PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19) en muestra respiratoria
negativos, se requiere recolectar muestra (que incluye el hisopado nasofaringeo dentro de
las primeras 6 horas post mortem para analisis de otros virus respiratorios incluyendo COVID-
19).

d) Al cual no se le realizo previamente toma de muestra respiratoria 0 se encuentra pendiente
elresultado de la RT PCR para SARS CoV-2 (COVID-19) se requiere recolectar muestra (que
incluye el hisopado nasofaringeo dentro de las primeras 6 horas post mortem, de lo contrario
la muestra no es Util para andlisis para analisis de otros virus respiratorios incluyendo COVID-
19).

Recuerde seguir los lineamientos para la vigilancia por laboratorio de virus respiratorios del

Instituto Nacional de Salud (17), y las orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final
de cadaveres por COVID-19, dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (18).

Para la inhumacién del cadaver no se debe solicitar el resultado de laboratorio para COVID-19.
Si se asume que clinicamente podria corresponder a un caso de COVID-19, deben seguirse las
orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por COVID-19.

3.4 Caso descartado

Persona hospitalizada que cumple la definicion de caso probable (del presente anexo) con un
resultado negativo para SARS-CoV-2 PCR en tiempo real o prueba antigénica.
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Un caso probable grave con resultado negativo y que presente hallazgos clinicos compatibles
con neumonia viral atipica, requiere que se realice nuevamente prueba 48 a 72 horas posterior
a la primera prueba para analisis de otros virus respiratorios incluyendo COVID-19, si est4 sale
negativa es considerado un caso descartado (19).

4, Obtencion de muestras

Teniendo en cuenta los lineamientos vigentes para la deteccion y manejo de casos de COVID-
19 por los prestadores de servicios de salud o de atencion domiciliaria en Colombia, las empresas
administradoras de planes de beneficios (EAPB), administradoras de regimenes especiales y de
excepcion, medicinaprepagada, o las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales deben
garantizar la obtencion de muestras y su remisién al Laboratorio de Salud Publica Departamental
o Distrital, 0 a los laboratorios que conforman la rednacional para el diagnostico de COVID-19 con
quien tengan contratado el servicio (19).

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

4.1 Recomendaciones para obtener aspirado traqueal

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

Mida la distancia entre el |6bulo de la oreja y la punta de la nariz del paciente, que sera la
longitud por introducir de la sonda.

Verifique la permeabilidad de las fosas nasales.

Utilice la fosa nasal mas permeable para realizar la aspiracion.

Lubrigue la punta de la sonda con la solucién salina.

Introduzca 5.0 ml de solucion salina estéril (pH: 7.0) en una de las fosas nasales utilizando
una jeringa unida a la sonda nasofaringea hasta la medida indicada o hasta que se produzca
la tos.

Aspire todo el material de la secrecion nasofaringea que sea posible, lo minimo que debe
aspirar es 3 ml del contenido destilado

Agregue la muestra al vial estéril.

Enjuague la jeringa en el vial estéril.

N 1o [ — I
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¢ Repita el procedimiento con la otra ventana nasal.

e Cologque la muestra en el vial gue contiene de 2 ml de solucion salina

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

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

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

4.2 Entrega de resultados

Los laboratorios clinicos, centro de investigacion, Secretarias de Salud Departamentales o
Distritales habilitados para realizar diagnostico de coronavirus deben reportar las muestras
realizadas con su resultado en el procedimiento establecido por el Laboratorio Nacional de
Referencia en el aplicativo SISMUESTRAS y entregar los resultados de los casos estudiados.

5. Clasificacion de casos de acuerdo con lafuente de infeccion

e Casoimportado: aguel que cumpla gue la definicién de caso _ y documente
antecedentede historial de viaje a paises con circulacion de casos de enfermedad por COVID-
19 en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

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

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

° _ caso sintomatico o asintomatico con resultado de coronavirus

(COVID-19) positivo, al cual no se le pueden identificar cadenas de transmision o fuente de
infeccion.

Las UNM o UND deben realizar la clasificacion de acuerdo con la fuente casos confirmados de
COVID-19 e informar a la sala de analisis de riesgo nacional.
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6. Fuente de los datos

6.1 Definicion de las fuentes
La principal fuente de informacién para la vigilancia de la infeccion respiratoria aguda asociada

al nuevo coronavirus (COVID-19), seran las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD).

La notificacion HElCasoSIprobabIeSICOnEManos se realizara de la siguiente forma:

- Definicion 1: caso probable o confirmado Infeccidn respiratoria aguda o

enfermedad por COVID(grave). FicHalcOaiGoNNSISASNGaOSIFESIEosNA
complementarios

- Definicion 2: caso GOmMiMMAGE Infeccion respiratoria aguda o enfermedad por COVID

(leve 0 moderada). [FichalcodigoNNSISA6NAISIBESIEos
Definicién 4: caso probable Muerte probable por COVID-19. EihalcocigonNSIaas:

Definicion 5: caso asintomatico confirmado. Ficha cédigo INS 346: datos basicos. En el
ingreso se debe tomar como estrategia Busqueda Activa o Investigaciones, de
acuerdo con la estrategia utilizada.

6.2 Periodicidad del reporte

Notificacion inmediata

seran notificados de manera inmediata siguiendo el flujo de la informacién consignada en la
pagina 107, numeral 8.8 del documento “Manual del Usuario Sivigila” (21).

Se solicita que una vez se detecte el caso se ingrese en el aplicativo Sivigila para la generacion

de la alerta inmediata. EfiSSIGICASOISCISOIICIANISOIONIAIOSIDASICOSIPArNCIICASOICONTIMAT0

6.3 Flujo de informacion

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

Para consultar el flujo de la informacion general avalado por la Direccion de Vigilancia y Analisis
del Riesgo de Salud Publica, remitase al documento Manual del Usuario Sistema Aplicativo
Sivigila (disponible en www.ins.gov.co).
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6.4 Recoleccién de informacion y procesamiento de los datos

El proceso de recoleccion de datos producto de la notificacion a Sivigila y el proceso de
aseguramiento de la calidad de los datos se realiza de acuerdo con lo establecido en el Manual
del Usuario Aplicativo Sivigila (21).

Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la responsabilidad de verificar que los
casos notificados cumplan con la definicién operativa de caso y que los datos correspondan a la
realidad del caso y se ingresen de acuerdo con las instrucciones dadas para el adecuado
diligenciamiento de la ficha de notificacibn. Recomendamos asegurar una identificacion plena del
caso notificado que incluye: tipo y nimero de documento de identificacion y municipio y direccién
de residencia.

7. Andlisis de lainformacion

La rutina de informaciéon analizada se presenta en distribucién de frecuencias absolutas y
relativas de los casos de COVID-19 conforme a las variables relacionadas en los datos basicos
y complementarios seguin comportamiento de la notificacion, se realiza andlisis de tendencia
utilizando curvas epidémicas y evaluacion de incremento, decremento y la focalizacion de
acciones, teniendo en cuenta los siguientes parametros: frecuencia de casos, incidencia, tasa de
mortalidad y letalidad.

Se generan curvas epidémicas o graficos de control con la identificacibn de inicio de
conglomerados o las situaciones de apertura econémica o medidas de aislamiento o cuarentena
decretadas por el gobierno nacional o las autoridades locales para el analisis de la transmision
de virus en la comunidad. Se realiza identificacion de cambios en patrones de comportamiento y
analisis de grupos de poblacion especiales y de alto riesgo.

Se elaboran mapas de estratificacién del riesgo teniendo en cuenta la incidencia, mortalidad y
letalidad departamental y municipal.

Para el calculo de los indicadores de vigilancia se usan las siguientes variables:

¢ NuUmero de casos asintomaticos: por fecha de toma de muestra
¢ Numero de casos sintoméaticos: por fecha de inicio de sintomas
¢ Numero de muertes por COVID-19: por fecha de muerte.

El seguimiento semanal de los siguientes indicadores permite realizar priorizacién de municipios
con transmisién de COVID-19 para iniciar en conjunto con todos los sectores medidas de control
y mitigacion de la transmision en la comunidad. También se puede contemplar en nimero de
muestras que se realizan en la poblacién y la positividad para SARS-CoV2 reportada por Redes
en Salud Publica.

Se debe tener en cuenta el andlisis del comportamiento inusual en el territorio mediante el
monitoreo y vigilancia de los indicadores, complementando el andlisis con la cobertura de
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vacunacion para evaluar el riesgo por entidad territorial, gravedad, circulacion de variantes o
posible introduccién de nuevas variantes, consultar en: https://n9.cl/gi92f.

‘Para el andlisis de la informacién se deben tener en cuenta los dias de procesamiento de
muestras y la oportunidad de notificacién a Sivigila

Nombre del
indicador

Incidencia de COVID-19

Tipo de indicador

Proceso

Definicién

Numero de casos nuevos de COVID-19 que se presentan en una poblacién
durante un periodo de tiempo determinado.

Periodicidad

Semanal, mensual, trimestral

Definicion operacional

Indicador acumulado

-Numerador: Numero de casos confirmados de COVID-19
-Denominador: Poblacién total

Indicador de periodo

- Numerador: Numero de casos confirmados de COVID-19 durante un
periodo determinado
- Denominador: (Poblacion total — casos COVID-19 de periodos anteriores)

Coeficiente de
multiplicacion

100 000

Fuente de informacion

Reporte Sivigila. Base de datos de reporte COVID

Interpretacion del

Por cada 100 000 personas de la entidad territorial , Se notificaron

resultado casos de COVID-19

Nivel Nacional, departamental, municipal
Nombre del Tasa de mortalidad por COVID-19
indicador

Tipo de indicador

Proceso

Definicién

Numero de casos que fallecen por COVID-19 en una poblacién durante un
periodo de tiempo determinado.

Periodicidad

Semanal, mensual, trimestral

Definicion operacional

Indicador acumulado

- Numerador: Numero de casos que fallecen por COVID-19
- Denominador: Poblacién total

Indicador de periodo

- Numerador: Numero de casos que fallecen por COVID-19 durante un
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periodo determinado.
Denominador: (Poblacion total — fallecimientos por todas las causas)

Coeficiente de
multiplicacion

100 000

Fuente de informacion

Reporte Sivigila. Base de datos de reporte COVID

Interpretacion del

Por cada 100 000 personas de la entidad territorial , fallecen

resultado por COVID-19.

Nivel Nacional, departamental, municipal
Nombre del Letalidad por COVID-19

Indicador

Tipo de indicador

Proceso

Proporcién de casos fatales por causa de COVID-19 en relacion con el totalde

Definicion .
personas infectadas

Periodicidad Semanal, mensual, trimestral
Indicador acumulado
- Numerador: Numero de casos que fallecen por COVID-19
- Denominador: Total de casos confirmados de COVID-19

L Indicador periodo

Definicion

operacional - Numerador: Numero de casos que fallecen por COVID-19 durante el periodo
determinado.
- Denominador: (Total de casos confirmados de COVID-19 durante el periodo
determinado + casos que fallecen por COVID-19 con fecha de inicio de
sintomas de periodos anteriores)

Coeficiente

demultiplicacion

100

Fuente de Reporte Sivigila. Base de datos de reporte COVID

informacion

Interpretacion del Por cada 100 casos confirmados de COVID-19, se presentaroncasosfatales.
resultado

Nivel Nacional, departamental, municipal

Meta 100%
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En el andlisis epidemioldgico por barrio, vereda, corregimiento o localidad es necesario identificar
los casos COVID-19 en tiempo, lugar y persona; siendo una de las variables criticas la
georreferenciacion de los casos para la identificacion de focos de la transmisién del virus, con el
fin de generar estrategias de control que permitan disminuir la incidencia, mortalidad y letalidad
en la comunidad.

De igual forma, se debe hacer seguimiento de los casos activos que pueden estar generando
nuevas cadenas de transmision y un andlisis periddico de los indicadores de vigilancia y
laboratorio con el fin de monitorear cambios en el comportamiento del evento.

8. Orientacion de la accion

8.1 Acciones individuales

Para las acciones individuales de casos probables de infeccion respiratoria aguda asociada a
COVID-19 consultar los lineamientos para la deteccién y manejo de casos de COVID-19 por los
prestadores de servicios de salud en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccion Social (22).

La instituciéon de salud (IPS) debera realizar el diagnéstico diferencial en los pacientes
hospitalizados de acuerdo con su protocolo institucional (panel viral o estudios bacteriologicos,
micobacterias e imagenes diagndsticas) y valorar enfermedades respiratorias de base como:
alergias, EPOC, asma, y otros.

Es de recordar algunos criterios para priorizar los procesos de confirmacion diagnéstica:

e Historial de viaje a paises con transmision local comunitaria* de una nueva variante de
preocupacion

e Trabajador de la salud o de la proteccién social de la nifiez, la adolescencia o del adulto
mayor

e Miembro de poblacion especial tal como Policia, Fuerzas Militares, establecimientos
penitenciarios, estaciones de policia, instituciones educativas, URI, grupos étnicos, en
situacion de calle, privada de la libertad o migrantes.

e Adulto mayor de 60 afios o nifio menor de 3 afios.

e Persona con comorbilidad o condiciones tales como diabetes, enfermedad cardiovascular
(incluye hipertension y ACV), VIH u otra inmunodeficiencia, céncer, trasplantados,
enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC y asma, uso de
corticoides o inmunosupresores, mal nutricion (obesidad y desnutricion) y, fumadores.

e Cuadro clinico inusual como trastorno de la coagulacion o eritema.
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Para el aislamiento de los contactos se deben seguir los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de la siguiente manera:

1. Todo caso sintomatico debe cumplir aislamiento durante siete dias desde la fecha de
inicio de sintomas. En este caso se debe solicitar valoracion a la EAPB para la
estratificacion de riesgo teniendo en cuenta grupos de riesgo, comorbilidad, ocupacion);
de acuerdo con esta valoracién la EAPB y su red de prestacion de servicios decidira la
necesidad de atencién del paciente, asi como la realizacién de prueba confirmatoria.

2. Contacto asintomatico: si cuenta con el esquema de vacunacién completo establecido
con sus fases y etapas de acuerdo con el Plan Nacional de Vacunacion Contra COVID-
19 y el Ministerio de Salud y Proteccion Social no requerird realizar aislamiento; debera
mantener medidas de proteccion personal (uso de tapabocas, lavado de manos).

3. Caso asintomaético con resultado positivo identificado en actividades de tamizaje debera
ser notificado al sistema de vigilancia y debera cumplir con aislamiento durante siete dias.

4. Los casos probables en trabajadores de la salud siempre deben tener muestra
respiratoria para confirmar o descartar la infeccion.

8.2 Acciones colectivas

Estudio de contactos en la Investigacion Epidemiolégica de Campo

v' Grupos especiales:

- Poblacion privada de la libertad

- Poblacion de Fuerzas Militares

- Trabajadores de la salud

- Gestantes

- Poblacion en instituciones educativas y de educacion superior

- Los casos especiales que sean priorizados por el mecanismo de andlisis del riesgo de cada
entidad territorial (Sala de Andlisis del Riesgo-COVID-19)

- Casos especiales en los que se sospeche la presencia de variantes de preocupacion.

v' Estudio de conglomerados en la poblacién anteriormente mencionada.

Esta investigacion tiene como propositos localizar los contactos estrechos, identificar
sintométicos entre ellos y otros posibles nexos epidemioldgicos (poblaciones de riesgo, viajeros,
trabajadores de salud o de la proteccion social, poblacion especial, contacto con otros casos,entre
otros) e identificar comorbilidades o antecedentes que puedan complicar el curso de la
enfermedad.
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conglomerados (ver numerales 1.4 y 1.5) es recomendable el desplazamiento de un equipo de
respuesta inmediata para la realizacién de la IEC, con las medidas recomendadas de proteccion
personal, asi como en aquellos casos que no pueden ser contactados telefonicamente y se
encuentran en caso, quepueden representan un alto riesgo (adultos mayores y personas con
comorbilidad, especialmente).

La IEC es responsabilidad de la secretaria de salud municipal o distrital, y en el caso deno tener
capacidades, el municipio en concurrencia con la secretaria de salud departamental. La IEC no
es responsabilidad de EAPB, ni de las IPS, sin embargo, dado que las EAPB deben asegurar la
toma de muestra de sus afiliados, las IPS responsable de dicha toma de muestra deben
recolectar la informacion individual del caso que incluye:

e Para definir el tipo de pruebas a realizar en cada situacion, se debe tener en cuenta lo
establecido en el documento- lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR,
pruebas de antigeno y pruebas serolégicas para SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia
(20).

En el estudio de conglomerado se debe priorizar la toma de muestras a los sintomaticos para
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9. Indicadores de la gestion de vigilancia en salud publica de COVID-19

Para evaluar la gestion de la vigilancia en salud publica de COVID-19, se realizara la medicion
de los siguientes indicadores que permiten revisar el seguimiento de la informacién oportuna
para toma de decisiones para el control y la mitigacién del evento:

Nombre del | Proporcion de casos confirmados por PCR o pruebas de antigeno que han

indicador sido notificados al sistema de informacion Sivigila

Tipo de indicador Resultado

Definicion Mide el porcentaje de casos que ingresan a la base de datos de reporte de COVID-
19 que se encuentran notificados en Sivigila

Periodicidad Semanal

Definicién Numerador: NUumero de casos con PCR o pruebas de antigeno positiva notificados

. al Sivigila.

operacional . , . o
Denominador: Numero total de casos con PCR o pruebas de antigeno positiva

Coefm_entg, de 100

multiplicacion

Fuente de I

. L Reporte Sivigila. Base de datos de reporte COVID

informacion
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Interpretacion del

Del total de casos de COVID con PCR o pruebas de antigeno positiva, el % se

resultado encuentran notificados en el Sivigila.
Nivel Nacional, departamental, municipal, UPGD
Meta 100%

Nombre del indicador

Proporcién de conglomerados cerrados en 30 dias después del altimo caso
reportado

Tipo de indicador

Proceso

Mide el porcentaje de conglomerados de COVID-19 cerrados 30 dias después de

multiplicacion

Definicion . . s
la fecha de inicio de sintomas del ultimo caso reportado
Periodicidad Semanal
Definicién Numerador: Namero de conglomerados cerrados
operacional Denominador: Ntmero total de conglomerados de COVID-19 reportados
Coeficiente de

100

Fuente de .

. L Base de datos reporte COVID-19. Base de datos consolidado-conglomerados
informacion

Interpretacion del | Del total de conglomerados de COVID-19 reportados, el % se encuentran
resultado cerrados

Nivel Nacional, departamental, municipal o distrital

Meta 100%

________________________________________[p)
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