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No. 20200423530444533 / MDN-CQGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DlSANrSSS—ASAS_-APES 13
! ‘.B‘egoté,..C.' 12-02-2'020, -

.Para- DIRECTORES DE HOSPiTALES NAVALES Y JEFES DE ESTABLECIIENTOS DE
SANIDAD MILITAR . :

.Asunto: Acciones para la vigilancia en salud publica intensificada de casos probables de Infeccion
. Respiratoria Aguda grave por nuevo subtipo de Corenavirus (2018-nCoV).

.- Con toda atenclén me permlto enviar.a Ios Senores Dlrectores de Hospntales Navales y Jefes de

. Establecimientos de Sanidad Militar Sanidad, las acciones para Intensificacién de las actividades en

Salud. Publica frente a la Vigilancia de casos probabies de Infeccubn Resp[ratoria Aguda Grave por
..-el nuevo subtlpb de Coronavu'us (2019-nCoV) . :

Estas acciones se emiten hasta la fecha temendo en cuenta que hasta el dia 30 de Enerol20 se
publicaron oficialmente los docurmnentos de: interés para llevar a cabo la vigilancia. del nuevo
coronavirus por parte del Instituto Nacional de Salud. Teniendo encuenta que esta patologia es una
Infeccién Respiratoria. Aguda desde la_Direccidn General -de. Sanidad Militar se.emitieron” {os
lineamientos para‘la Intensificacion de Acciones en Salud Publica frente a la Vigilancia, Prevencion,
Manejo y Control de la Enfermedad Respiratoria Aguda, mediante Oficio No 1351/MDN-COGFM-
JEIVICO DIGSA—SUBSA—GRUSP—BB 13 del 31 de enero de 2020

A contmuacaén se emiten los Ilneamaentos especfﬁcos para Ia wgﬂanma del Nuevo Coronawrus

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China) informo sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida
con inicio de sintomas el 8 de diciembre; los casos reportaban aritecedente de exposicién comudn a
un mercado de mariscos, pescados y animales vivos en 1a ciudad de Wuhan.

' EI'7 de enero-de 2020, las autoridades chinas identificaron como-agente causante del brote un nuevo
tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado "nueve coronavirus”, 2019-nCoV. Aln
.-_hay incertidumbre respecto a la gravedad v a la capacidad. de transmision.. Por similitud con otros
coronavirus conocidos se ptensa que el 2019-nCoV se transmite principaimente por las gotas
_-respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas’.

i lﬁstructivo para la vigilancia en sal'ud piblica intensificada de casos probables de infeccion respiratoria aguda grave por
nuevo subtipo de Coronavirys (201 9-nCoV). INS
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En'las infecciones confirmadas por 2019-nCoV, la preséntacién clinica ha variado desdé personas
infectadas con pocos sintomas, hasta personas gravemente enfermas e incluso la muerte; la
importacion de los casos en paises diferentes a China se ha presentado con manifestaciones clinicas
graves y la mayorfa son casos importados de Wuhan. Los sintomas pueden incluir: fiebre, tos y
dificultad para respirar?,

1. VIAS DE INGRESQ
1.1. Remitido desds los pUntos de entradaal pals (maritimo;_'terfestfe 0 aéreo)

De manera inicial se aplicar4 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 activacién 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 friage. Sé debe evaluar desde el Establecimiento de Sanidad.
- Militar si el caso sospechoso entra a la red interna o a la red extemna. R

1.2. Servicio de Urgencias _

En el caso que la persona cumpia con la definicién establecida, el encargado del triage debe alertar
frente a la presencia de un posible caso al jefe de urgencias de furno o quien haga sus veces, con
el fin que sea realizado el aislamiento por gotas (mascarilla quirtirgica} y en caso de realizar
procedimientos que generen aerosoles (tomas de muestras respiratorias, terapia respiratoria,
~maniputacion de la. via drea, entre ofras) deben realizar aislamiento en el consultorio con'medidas
" -de ‘precaucién de. via aérea (mascara de alta eficiencia); asl‘mismo, se deben implementar las
~'medidas de aislamiento de contacto ¢ dirigir al 4rea de aislamiento con esas condiciones. Cada
Establecimiento de Sanidad Militar, debe definir dentro de’su plan de contingencia la ruta de
desplazamiento mas segura al 4rea de aislamiento.

1.3. Consulta Externa Programada o Consulta Prioritaria. - -~ - -
~Enel caso que la pérsona cuhﬁpla con la definicién establecida, sa realizard aislamiento respectivo
'y remision en el caso que no cuente con las-capacidades requeridas para la atencién de estos
" pacientes. R Do T Co

El aisiamiento que se implemente debe tener en cuenta los mecanismos de fransmisién 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 aita eficiencia).

"2 ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DESDE LOS DIFERENTES NIVELES
21 Responsabllidades a nivel Establecimiento de Sanidad -

1. Realizar canal endémico semanal del evento (Matriz anexa a este documento). -
--2.- Realizar bisqueda activa institucional BAl semanal dei evento 995 IRA colectivo, a través de
. . Jos'CIE 10 JOO al J22, se aclara que debe ser acorde a la semana epidemiolégica a notificar.
3.~ Construir.con la informacién cargada del SIVIGILA se debe consfruir una caracterizacién.en
tiempo, lugar y persona. (anexo 4)." = - . DRI SRR '
4. Analizar el comportamiento de los datos a corte de periodo epidemioldgico hasta que se cierre
la intensificacion de la vigitancia. '

* Backer J, Klinkenberg D, Wallinga J. The iﬁcubation period of 2019-nCoV infactions among travellers from Wuhan, China.
medRxiv. doi: hitp:/fdx.doi.org/10.1101/2020.01.27.20018986- o Co S
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5 DeSIgnar un. Médico . quien sera el referente del evento e} cual tendra d:spombllldad via
. telefénica de manera permanente: Sl
6. Disponer de un sitio (consultorio) para manejar de forma exciuswa eI alslamlento resplratorlo
idealmente si cuenta con entrada independiente.
7. Realizar artictlacion con los entes territoriales, para-determinar Ruta de atencién acorde a la
Redes integradas establecida desde el ente Rector, en ia cual se establecera Ia Red externa
a la cual se remitira el caso sospechoso, . :
- 8. Realizar articulacion con las Secretarias de salud de forma permanente para realrza de forma
*. coordinada las acciones particulares para la vigilancia. -
8. Articutar el 4rea de referencia y: contra referencia de. cada Establemmlento de Sanidad con el
fin de realizar seguimiento a los pamentes que cumplen con ia definlcmn de caso y 50N
. - atendidos en-la red externa. - : :
10. Reportar de lnmedlato a Ia Dlrecclén de Samdad ante cuafquler novedad

Manejo de caso sospechoso desde el Teatro de OperacmneS'

S Cada Estab[eclmlento de Sanrdad debera coordmar con la seccion de operactones la difusion
del anexo 5 en el teatro de operaciones.. .

2. E! Médico referente del evento asignado desde cada Establec:|m|ento de Sanidad ser4 el
- primer respondiente via telefonica permanente, para emltlr los Ilneamlentos segln
corresponda

Accmnes de wgﬂancla del Establemmlento de Sanldad

Todos los Establecimientos de Sanldad Militar deben Inten5|f|car las acciones en Salud Plblica
frente a la vigilancia, prevencion, manejo y control de la Infeccién Respiratoria Aguda, incluyendo
la preparacbn del recurso humano e .insumos . para garantizar la adecuada prestacion de [os
servicios de salud ala poblamén ante un posmle escenarlo de introduccion del nuevo
coronavirus, asf:. : : : :

» Realizar la capacitacién y designacién del talento humano necesario para la atencién y el
- direccionamiento de las- personas con smtomatologla presuntwa de Infeccion Resplratoria
Aguda.
s Intensificar actividades de capamtaclén y momtorear el cump!umlento de’los procedlmlentos
* gulas clinicas-de atencién y protocolos: para la deteccion, diagndstico y manejo de IRA
establecidos por el Ministerio de Salud y Protecclén Somaly el Instituto Nacionai de Salud -
- INS.
+ Promover la adherencua a los protocolos y guias para la atencion de IRA y documentar
implementar y evaluar acciones de mejoramiento segdn los haflazgos.
¢ Cumplir con las medidas de aislamiento respiratorio e higiénico-sanitario para reducir el riesgo
de transmisién entre personas.
¢ Fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccion y recoleccion de residuos en las diferentes
areas del Establecimiento de Sanidad.
¢ Intensificar las medidas de bioseguridad y garantizar los suniinistros requertdos para disminuir
_ riesgo de transmision de IRA.
e Garantlzar los insumos para lavado de manos, alcohol glicerinado, guantes, mascanl!as
. quirdrgicas y méscaras de alta-eficiencia (FFPZ) entre otros.
‘s " Proporcionar 4 los sintomaticos respiratorios tapabocas y los insumos necesarios para la
higienizacién de manos, dando las indicaciones sobre Su uso, tan pronto ingresen a la
- institucién.
» Notificar los casos de interés en salud publlca de acuerdo con los lineamientos del Sistema
" Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.
e Garantizar la operatividad de! Sistema de referencia y contra referencia en el Subsistema de
- Salud de las Fuerzas Militares de manera permanente.
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- -Asegurar que tanto en el Establecimiento de Sanidad Militar, y en sus IPS de ia red externa,
se tomen las muestras necesanas y se haga eI envfo de las mismas af Iaboratono Nacxonal
"de Referencia ~ INS. : ; ‘ : :

2.2 Responsabllldades a nlvel Dlreccnbn de Sanrdad 0 Jefatura

. Reallzar canal endémlco semanal del evento (Matrlz anexaa este documento)

Realizar btisqueda activa institucional BAl'semanal del evento 995 IRA colectivo, a través de
los CIE 10 JOO al J22, se aclara que debe ser acorde ala semana epidemiolégica a notificar, - -

-Construir con la informacién cargada de! SIVIG!LA se debe construir una caracteruzamon en

. tiempo, lugar'y persona. (anexo 4)

8.

Analizar el comportamiento de los datos a corte de perlodo epidemioldgico hasta que se cierre
la intensificacion de la vigitancia, informe que sera enviado a la DIGSA respectiva.

Designar un profesional de salud quien sera el referente del evento el cual tendra
disponibilidad via telefénica de manera permanente. :

Articular con el drea que maneja comision al extenor de las Fuerzas y Jas Dlrecc:iones de
sanidad para conocer el personal que se encuentra en el extranjero, fecha de regreso y sitio
de procedencia, con el fin de realizar seguimiento 15 dias.

‘Reportar los primeros 5 dias la informacién del personal a su ingreso aI pals proven:ente de

palses de riesgo y en caso de presentarse una novedad, informar de manera inmediata a la

Direccién General.
Reportar las novedades cada vez que se cierre el seg u1m|ento decaso, a Ia Dlrecc:én General

2 3 Responsabllldades a nivel Du’eccu.’m General de Samdad Mmtar

-Realizar el canal endémlco semanal del evento (Matrlz anexaa este documento)
~ Construir con la informacién cargada del SIVIGILA se debe construir una caracterlzacaén en

- tiempo, lugar y persona. (anexo 4) -

Analizar el comportamiento.de los datos acorte de perlodo epidemiolagico hasta que se cierre
la intensificacién de la vigilancia.

‘Disponer de la informacién respectiva de ser solicitada.-

- Designar un profesional de ‘salud. quien serd el referente del evento el cual tendra
- disponibilidad vfa telefénica de forma permanente.

- Articular.con el drea-que maneja pélizas en Sanidad Militar para conocer el personal que se

encuentra en. el extranjero, fecha .de regreso'y- smo de procedencia, mformaz:lén que se

-mantendra actualizada hasta nueva orden.

Informar ante cualqu:er novedad fue se presente al Mmlsteno de Sa!ud y Protecc:on Social.

3. DEFINICIONES DE CASO:

- 3.1. Definicion de CASO 1:

| Caso probable
'Paciente con fiebre cuantificada mayor o |gual a 38 °Cy tos, con cuadro de infeccién resplratona
"aguda grave - IRAG que desarralla un curso_ clinico. musual 0 inesperado, especialmente un

- deterioro repentino a pesar del tratam:ento adecuado, que requiera hospitalizacion, IRAGi — Cod o

" 348 ¥y cumpla con al menos una ‘delas mgmentes condncnones

“Protegemos et Azul de 4 Bandera”
Linea Anticorrupcidn Arméda Naclanal 0% 800011 68 68 <24 horas
Carrera XX No. X4-XX = Conmutador XXXXXXX Ext XXKXX Bogota, Colombia.

" Historial de viaje a Wuhan

provmcna de Hube| Chma u ofras &reas con- crrculacusn vnral confirmada del nuevo
coronavirus (201 9—nCoV) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas (Canadé, EEUU,
Reino Unido, Alemania, Suecia, leandla Italla Francia, Espafta, Rusia, China, Nepal
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India, Malasia, Sri Lanka, Emiratos Arabes, Taiwan, Tallandla Japén, Filipinas, Camboya,
Vietnam, Singapur, Austraha)

- Trabajador de la. salud- u otro: personal del-ambito hospltalarro que haya tenido contacto

estrecho*con caso-probable o confirmado por-nuevo subtipo de Coronavirus (2019-nCoV).
Antecedentes de contacto estrecho* enlos (itimos™ 14 dias con un.caso probable o
confirmado con infeccion respiratoria aguda grave:por nuevo subtipo:de Coronavirus (2019-
nCoV).

3.2, Definicion de CASO 2:

_La S|gu:ente deflntcu‘)n operaré hasta: que el Mmlsteno de Salud ¥ Proteccnén SOGlal informe
circulacién del virus en Colombia. : e oo

Caso probable:;

Persona con antecedente de fi ebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos con cuadro de
infeccion respiratoria aguda ~ IRA - leve o moderada que NO requiere internacién, IRA por virus
nuevo — 348, y cumpla con al menos una de fas siguientes condiciones:

- Historial: de viaje a Wuhan, provincia de:Hubei, China u otras dreas con circulacion virai
confirmada del nuevo coronavrrus (2019 nCoV) en los 14 dias anteriores al inicio de los

! sintomas.

Trabajador de la salud u otro personal det émblto hosp:talano que haya tenido contacto
estrecho® con.caso probable o confirmado por nuevo subtipo. de Coronavirus y (2019-nCoV).
Antecedentes.de contacto estrecho*. en los Ultimos 14 dfas con un caso probable o

.. confirmado con infeccion respiratoria aguda grave por nuevo subtlpo de Coronawrus {2019-

nCoV).

Contacto estrecho:

Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a uncaso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas: trabajadoras sanitarios que no utilizaron las medidas de proteccion

- .. adecuadas, o miembros familiares, o personas que tenganotro tipo de contacto fisico similar.

- Cualquier contacto (< 2 metros) gue estuviera en €l mismo lugar (ej. convwlentes visitas)

que un caso confirmado mientras el caso presentaba sintornas.
Se considera contacto estrecho en un avién a los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de casos sinfométicos durante el vueloy a latripulacion que haya tenido

contacto con dlchos casos _

Caso confrrmado _ ' ' ' ' o
Persona que cumple la: deflnlc:on de caso probable (del presente anexo) Y tenga un resultado
p08|t|vo para RUevo coronavirus 2019 nCoV rnedlante rt-PCR en tiempo reai

4, TOMA DE MUESTRAS -

Las muestras deben ser tomadas por personal capacitado, teniendo en cuenta todas las -

mstruccnones de blosegurldad y protecclén personal adecuada para virus resplratonos

“Las muestras recomendadas son las del tracto resplratono mferlor ‘ihcluidos el esputo el Iavado

bronco aiveolar y el aspirado traqueal (cuando sea posibie segtin ios cntenos medicos). Sin embargo,
cuando fa toma de una muestra del tracto respiratorio inferior no es posible, las muestras del tracto
- respiratorio superior también son Gfiles. .

Prmagemos ol Azul de la Bandera®
Linea Anficorrupeitn Armada Nacional 01 8000 11 &9 69 24 horas
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- 4.1, Tipos de muestra - e B ‘

HISOPADOS: Hisopados nasofaringeos, hisopados combmados nasofarmgeo y nasal

- ASPIRADO NASOFARINGEO: Aspirado nasofaringeo, Aspirado endotraqueaf
--LAVADOS NASAL O BRONCOALVEOLAR '

BIOPSIA DEL TRACTO RESPIRATQR_IO

4.2. Conservacion, almacenamiento ytransporte

Todas las muestras clfnicas deben conservarse a temperatura de refrigeracion es decw entre -
.2a 8°C, sino es asl, es decir, si van a ser procesadas o enviadas al LSDP o al INS después de
las 48 horas se deben conservar congeladas (-70°C). ‘

Para tener eh cuenta:

Todo caso probabie debe tener estudio de otros virus respiratorios estacnonales (panel viral

- -0 FilmArray) u otros. procesos bacterlanos (mcluyendo mlcobactertas de acuerdo con la

evolucion clinica).

- Si'se aisla un agente etiolégico V|ral 0 bactenano se: determina otra causa de enfermedad,
- por tantoel caso probable se descarta. De lo contrario se debe enviar al LDSP para

- determinar su procesamlento En el caso del IRAG musﬂado se recomlenda hacerlo en

. simultaneo.

Para el diagnéstico etloiégico de casos probables por nuevo coronavirus 2019-nCoV se
requiere la recoleccion del-aspirado traqueal;-sin embargo, ;puede utilizarse el lavado
broncoalveolar o el lavado bronquial, de acuerdo con‘los lineamientos para el dlagnéstlco
por laboratorio de virus respiratorios del INS

5 FUENTE DE LA INFORMACION

_ p La pnnmpal fuente de mformacuén para Ia vugllanma de la mfeccnén resplratorla aguda grave por
~-Nuevo subtipo de. Coronavirus. (2019 nCoV) serén Ias Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) : s . . S

‘La notlflcaclén de casos probabies se real:zaré de Ia S|gu|ente forma:

‘Protegemas el Azul de Ia Bandera' - -
Linea Anficorupcién Armada Nanlanal 018000 11 69 69~ 24 horas
Carrera XX No, XX-XX ~ ConmutadorXX0000 Ext. XXXXX Bogota, Colombia,

www.armada, mil.go - XXOXXX@ermada.mil.co,

Defmlc;lon 1: Caso probable infeccion Resptratorla Aguda Grave Enu31tado . cmha codigo INS

348: datos basicos y complementanos Se dlllqenma cuando el caso se hospltallza

Deflnlmén 2 Caso probab!e con antecedente de ﬁebre cuantlflcada mayor o igual a 38 Cy

tos que NO requiera manejo hospitalario: + Ficha codigo INS 346: datos bésicos y

- complementarios. Se diligencia cuando el caso es ambulatorio.
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Flujograma Vigilancia intensificada de Casos Probables de Infeccion Respiratoria Aguda por Nuevo'
- Subtipo de Coronavirus (2018-Ncov). Colombia 2020

FViajt en ios ditimos 14 dlas a éreas con
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B.. PERIODICIDAD DEL REPORTE
- Notlftcamén Inmedlata

Todos los casos probables con los codigos 348 (IRAG inusitado) y 346 (IRA por virus nuevo)
seran notificados de manera inmediata siguiendo el fIUJO de fa informacion para la notificacién
del SIVIGILA , _

7. RECOLECCION DE IN FORMACION

De manera adicional al diligenciamiento de la f cha de notificacion y con el objetivo de generar'
informacion (it para el proceso de vigilancia de este evento de rnterés en salud publica, se debe
contar en las primeras 24 horas con: SRR R

» Historia clinica de la atencion del paciente completa mcluyendo resultados de pruebas e
imagenes diagnosticas

+ Formato de investigacion de campo de caso probable de infeccion resplratorla aguda por
nuevo coronavirus (2019-nCoV) (Anexo 1). __

¢ Formato de ldentmcamén de contactos' estrechos (Anexo 2).

B Indlcamones

e p El formato de segmmlento a casos debe enwarse diariamente al ente territorial y a LA

Direccién deé Sanidad y de alll a la Direccién General.

¢ Se debe hacer un segu:mlento telefénlco de los contactos (durante los siguientes 14 dias)
(Anexo 2)..

¢ ‘Sielcasoes descartado por el faborator:o de referenma detINS para una infeccion por nuevo
coronavirus (2018-nCoV), se suspende el.séguimiento a los contactos.

» Se debe conocer diatiamente la evolucién clinica de los casos probables hospltalfzados
resultados de laboratorlo e zmégenes d;agnéstlcas N

71, Investlgamén epldemlolégfca de campo :

Esta act!wdad permlte |dent|ﬁcar ©asos nuevos, buscar contactos y cortar cadenas de
transmision, este tipo de investigacion demanda una respuesta inmediata oportuna para la
poblacién y se debe informar de manera inmediata a la Direccién de Sanidad, si se éuenta con
recurso humano caftflcado para reallzar esta mvestlgamén conel unlco fin de buscar apoyo con
el ente temtoraa! :

Para esta S|tuacu5n en partlcular Ia mvestlgamén epldemnoléglca de campo debe contener:

. Flcha de Investugacnon epidemiolégica de campo de infeccion respiratoria aguda por nuevo
- coronavirus (2019-nCoV) (Apéndice 1). s

¢ Entrevista al paciente o personas cercanas para indagar. relato de la progresion de la

enfermedad y ampliacion de: los antecedentes de viajes (fechas, itinerarios, actividades

- realizadas;. traslados, escalas, medios de transporte usados y contactos estrechos) ‘

identificacion ~ de -contactos - estrechos (fechas de - contacto; - lugares, presencia “de = -

manifestaciones clinicas, datos de contacto y estado actual).
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7.2. Seguimiento a contactos

Este seguimiento se realiza con .el fin de buscar a todas las personas que hayan estado en
- contacto estrecho con un-paciente probable o confirmado de Infeccién Respiratoria Aguda por

‘nuevo -coronavirus (2018-nCoV). Los contactos deben ser wgllados en busgueda de S|gnos

sintomas de la enfermedad durante 14 dias. -

- Si durante el seguimiento el contacto presenta fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos,
debe ser notificado al sistema como caso probable ficha 348 IRAG inusitado (paciente que
requiere internaci6én) 0346 [RA por virus nuevo (paciente que no requiere mternac:lén)

~Se debe.garantizar la recoleccion de muestra respiratoria.para su clasificacion fmal @ iniciar la

investigacion- epidemiolégica de campo, que-incluye seguimiento a contactos. El personal del .
_Establecimiento de -Sanidad, debe de solicitar a fa red externa la toma de las respectivas
muestras

8 ACC]ONES DE BIOSEGURIDAD
81 Esténdar

L Estas preca’uciones estan disefiadas para reducir el riesgo de transmisién de microorganismos,
basadas en la consideracion que todo paciente es potencialmente infeccioso, y se aplican a:
nglene de manos:.teniendo en cuenta los.cinco momentos de la higiene de manos::
 Antes del contacto directo con los pacientes
Antes de realizar una tarea limpia o aséptica
.- Después de: la exposn::lén a fluidos -
Después.del.contacto con pacuantes
Tl Después del contacto con el enforno del paCtente
.Uso de guantes.: . .
Uso de elementos de protecclén personal -
_ Prevencion de exposiciones por accidentes con mstrumentos corto punzantes
Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, soluciones y equipos.
Estornude en ¢l antebrazo o cubriéndose con pafiuelos desechables, nunca con la mano
'lepleza y desinfeccion de dispositivos y equipos biomédicos. :

8.2. Mecanismos de transmlsu5n

« Por gotas: Hace referenc;a a Ias gotas generadas por los pamentes durante la fos,
. - estornudos o al hablar. . .

« Transmisiéon por Contacto Consnderado como. una forma de transmlsufm del nuevo
coronavirus (nCoV-2019), a todo contacto que puedan tener las personas con objetos -
utilizados en Ia atencién medlca del pamente contamlnado ¢on el nuevo coronavirus (nCoV-
2019).

s Por Aerosoles: es posible que se propague por este mecanlsmo en aquellos procedumlentos

~generadores de aerosoles como broncospia, aspirado nasofaringeo 0 procedtmlentos para.
la toma de muestras de secrec:ones de la via aérea : _ ‘
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8.3. Otras precauciones

Los Establecimientos de Sanidad Militar, deben establecer mecanismos para.indagar a las
- personas al ingreso-a sus instalaciones, sobre la presencia de sintomas respiratorios, asi-como
.. proveer y asegurar:ef uso de tapabocas y la aplicacion- de solucuﬁn a base de alcohol para -

higienizacion de manos, en aquellos sintomaticos: o

' Los trabajadores de Ia salud deben:

Ut|I|zar mascanllas de alta eﬂmenma FF P2 hasta que se determme con clandad la natura!eza
del virus.

“ Utilizar proteccién para los ojos o proteccién facial (careta) para evitar contaminacién de
membranas mucosas, si realizan procedimientos con riesgo.de salpicadura.

Usar una bata limpia, no estérii, de manga larga y guantes en caso de reahzar
procedimientos gue lo requieran.

Después de la atencién al paciente gue requiere desecho y ehmlnaclén de todos los
elementos de proteccion personal.

Realizar la higiesne de manos antes y después de la colocacion de fos elementos de

proteccion personal.
Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies con las que el paciente esté en contacto

L ]
» Limitar el nimero de trabajadores de la salud; farmhares ¥ ws:tantes que estan en contacto

CON un caso-sospechoso o confirmado.

Mantener un registro de todas las personas que mgresan a la- habitacién del pacnente con
diagnostico sospechoso deE nuevo coronawrus n—CoV incluido todo el personal y los
visitantes.

En caso de tener un caso probab!e evitar el desplazamlento y el transporte de pacnentes
fuera de su habitacién o 4rea.de atencion a menos qile sea médicamente necesario. Utilizar -

- equipo de rayos X portatil designado u otro équipo de diagndstico designado portatil. -

Si el transporie es requendo usar rutas- de transporte predetermlnadas (planes de
emergencia) para minimizar la exposicion para el personal.

Notificar al area que recibe al paciente antes de la iiegad_a del paciente. - -

9. ANEXOS

Con el fin de ampliar el conocimiento acerca de la eventual introduccion del nuevo Coronavirus
(nCoV—201 9) a Colombia se adjuntan los siguientes documentos oficiales:

Instructlvo para la wgllancla en salud publica mtensn‘" cada de casos’ probables de mfecmén

' respiratoria aguda grave por nuevo subtipo de Corona\nrus (2019 nCoV)

"Prategemos al Azt de | Is Bandera®
Linea Anticorrupcién Armada Nacional 01 8000 11 69 B9.~ 24 horas
Carrara XX No, X)-XX ~ Gonmutador JO00000! Ext, XXX Bogoté, Colombia.

www.armada, mil.co ~ XOXXXX@armada.milca

" Ficha de notificacién individual 346 VII‘US nuevo
- Gestién de las intervenciones - -

Llneamlentos parafa vegllanma por | laboratorlo

" Manual de bioseguridad

““Anexo 1.- Fecha de [EC 2019_nCoV

_ Anexo 2 - Seguimiento a contactos " .
Anexo 3 - informe del Trabajo de Campo .

Anexo 4 - Informe consolidacién por periodo epidemiolégico en el SIVIGILA
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Estos .anexos han sido enwados a los lideres de Vtglrancaa en Salud Publlca de los
Establecimientos de Sanldad Milltar '

Esta Direccion estara presta a cualquier inquietud através del Hider de v:gtlancsa epldemlologlca

SJ Elier Marquez Orellana lier marguez@armada mil.co

Respetuosamente,

Capitan de Navio, GIOVANNA BRESCIANI OTERO
Directora Sanidad Naval

Lista de Distribucién:

Vo.Bo. CF, Ana Maria U
Subdirectora de S¢

-Elabord: §J, Elier Marquez
Lider Vigilancia epiflemiol6gica
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