MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION GENERAL

No. S-2020- 005 3 g 8 DIPON-DISAN- 29.25

Bogota D.C., 1 1 MAR 2020

DIRECTORES, JEFES DE OFICINAS ASESORAS, COMANDANTES DE REGION, METROPOLITANAS,
DEPARTAMENTOS y DIRECTORES DE ESCUELA DE POLICIA
Pais.

Asunto: directrices institucionales frente a un caso de Infeccion Respiratoria Aguda por el nuevo
coronavirus —COVID 19 en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En razon a la identificacion de un caso de Infeccién Respiratoria Aguda por el nuevo coronavirus —COVID
19, en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional —SSPN, de manera atenta envio a los directores,
jefes de oficinas asesoras, comandantes de region, metropolitanas y departamentos de policia y directores
de escuela, las directrices institucionales que deberan adoptarse en las unidades policiales y que
permitiran orientar al personal de la Policia Nacional, para la contencién de brote frente al diagnéstico del
caso en comento, a partir de los lineamientos y protocolos emitides por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud -INS.

___ANTECEDENTES .

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,
China) informo sobre un agrupamiento de veinte (27) casos de neumonia de etiologia desconocida, con
inicio de sintormas el dia 8 de diciembre de la misma vigencia; los casos reportaban antecedente de
exposicion comun a un mercade de mariscos, pescades y animales vivos en la ciudad de Wuhan.

Seguidamente, el dia 7 de enero del afio 2020, las autoridades Chinas identificaron como agente causante
del brote un nuevo tipo de virus de la familia coronaviridae, que fue denominado "nuevo coronavirus",
SARS CoV 2. Aun hay incertidumbre respecto a la gravedad y a la capacidad de transmision. Por similitud
con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS CoV 2 se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras, por el contacto directo con las secreciones infectadas y el contacto con
las superficies contaminadas con el virus.

En las infecciones confirmadas por SARS CoV 2, la presentacion clinica ha variado desde personas
infectadas con pocos sintomas, hasta personas gravemente enfermas e incluso se han reportado muertes
por esta enfermedad; la importacion de los casos en paises diferentes a China se ha presentado con
manifestaciones clinicas graves y la mayoria son casos importados de Wuhan.

La identificacién del nuevo coronavirus (SARS CoV 2), fue confirmada por las autoridades chinas el dia 7
de enero de 2020 y se ha reportado a nivel global al 7 de marzo de la misma vigencia, un total de 101.828
casos, 3.483 defunciones y noventa (90) paises con casos confirmados, dentro de los cuales Colombia
esta en ellos.

Por lo anterior y ante el inminente riesgo de propagacion del virus en Colombia, se hace necesario adoptar
en forma inmediata medidas de prevencion al interior de las unidades policiales {instalaciones) para
disminuir el riesgo de contagio y por ende mitigar los impactos en la morbimortalidad, entre ios policias y
sus familias, y asi aportar en el control de la enfermedad dentro de la sociedad Colombiana y sus impactos
&n la economia nacicnal.

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 13 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3



Bajo estas premisas, resulta de suma importancia recomendar la implementacion de diferentes acciones
de control, las cuales variaran de acuerdo con las fases de avance de la epidemia; en consecuencia y
teniendo en cuenta que el dia 6 de marzo de 2020, se confirmo el primer caso en el pais de infeccion
respiratoria aguda por COVID-19, Colombia pasa de una fase de preparacién a una fase de
contencion, debido a que la informacion epidemiolégica refuerza la evidencia que el SARS CoV 2 puede
transmitirse de persona a persona.

La enfermedad por Coronavirus 2019, produce un cuadro de enfermedad respiratoria aguda con cuadros
leves a severos, segun [os reportes mundiales, el ochenta (80} % o mas de los casos, cursan una
enfermedad leve y pasajera, con fiebre, tos, malestar general, un quince (15) % de pacientes pueden
presentar sintomas moderados e incluso neumenias leves y un cinco {(5) % adicional, pueden complicarse
con cuadros respiratorios severos que requeriran unidades de cuidados intermedios o intensivos. En este
sentido, se describe el modo de transmision y tratamiento del virus, que debera ser tenida en cuenta:

La propagacién de la infeccidon se produce cuando una perscna enferma,
tose o estornuda y expulsa particulas del virus que vigjan a través de las
MODO DE microgotas de pequefio tamafio generadas por los pacientes enfermos y
TRANSMISION entran en contacto con las personas ¢ superficies con las que se tiene un
contacto estrecho y su entorno. Este mecanismo es similar entre todas las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).
No existe un tratamiento especifico para el virus, el manejo es de acuerdo
con los sintomas y sindromes que presente el paciente. La mayoria de los
casos se pueden manejar en casa con las medidas ya conocidas, como €l
brindar alimentos fraccionados y liquidos a libre demanda, usar liquidos
lubricantes de la faringe (Bebidas calientes), mantener limpias las fosas
nasales (Aseo nasal cada 4 horas), evitar cambios bruscos de temperatura,
lavar las manos con frecuencia. Se recomienda manejar la fiebre con
medios fisicos o antipiréticos. Todo paciente que presente sintomas
respiratorios debera utilizar tapabocas y hacer recambio del mismo cada 8
horas o cuando el tapabocas se humedezca.

TRATAMIENTO

A partir de lo expuesto, se han establecido tres (3) fases en el desarrolio de la epidemia en el mundo y
definido los objetivos y tareas a implementar en cada una de esas fases, asi:

FASES

En esta fase, el virus no ha llegado al pais, va desde la aleria
internacional que emana la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
hasta la ocurrencia del primer casc en el territorio nacional. Los
objetivos en esta fase son:

FASE | DE )
: e Dar a conocer el patréon de la enfermedad.
PREP’ZTE%‘.?;‘ O DE » Disefiar y fortalecer los planes de respuesta.

+ Contar con un inventaric de insumos y elementos para la prevencion.

» Capacitar al personal de salud e iniciar las campafias de informacion,
educacion y comunicacion a la comunidad en general. En el caso de
Colombia esta etapa ya se super6.

Inicia con la identificacion del primer caso y llega hasta cuando por el

nimero de casos, el seguimientc de los casos y contactos ya no es

posible.

E! objetivo estratégico de la respuesta en esta fase, es el de

interrumpir la fransmision y disminuir la propagacion del virus,

esto se puede lograr mediante una combinacion de medidas de salud

pablica, tales como:

« |dentificacion rapida.

» Diagnédstico y manejo adecuado de los casos.

+ Seguimiento de los contactos.

FASE Il DE CONTENCION
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« Prevencién y el control de infecciones en entornos de atencién
meédica.

e Implementacion de medidas de salud para los viajeros.

« Sensibilizacién en la poblacidn y la comunicacion de riesgos.

El diagnodstico de los primeros casecs se realiza a través de pruebas de

laboraterio clinico especializado.

De no lograrse la contencion de los casos y cuando los casos
autéctonos se multiplican, se declara la entrada a esta fase, en la que
la meta es disminuir la morbimortalidad, adecuar los servicios de salud
y mitigar los efectos en la comunidad y en [a economla del pais.

En esta fase y debide a la alta demanda de servicios se recomienda
] brindar atencion hospitalaria & los casos que presentan signos de
FASE il DE MITIGACION | alarma.

Es de suma importancia la participacién de la comunidad, aprendiendo
a manejar adecuadamente la gripa en casa, aplicando el
autoaislamiento y no sobre demandando los servicios de salud.

Se prioriza el trabajo en grupos vulnerables y el diagndstico por
laboratorio solo se aplica en poblaciones especiales.

Dado este topico y teniendo en cuenta que la enfermedad (virus) ingreso al pais el dia 6 de marzo
del aino 2020, se comunica a todas las unidades policiales que Colombia, pasa de la Fase | de
preparacion a la Fase Il de contencion, por tal motivo se debera tener presente las acciones a seguir en
esta segunda fase asi:

_DIRECTRICES INSTITUGIONALES .

La Direccion de Talento Humano a traves del Grupo de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
determinara las acciones a implementar y desplegar con ios funcionarios de seguridad y salud en el
trabajo en cada unidad, para brindar la proteccion por exposicion a este nuevo riesgo bioldgico.

Participar en los comités de gestion del nesgo gue se lleven a caboe en sus ciudades e impartir las
ordenes para implementar o facilitar las medidas de control que se instalen en esos comités, por
ejemplo, el seguimiento de turistas que arriban a puertos o aeropuertos y que deban ser revisados por
medicos aeroportuarios.

Los funcionarios de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada unidad poticial, con el apoyo
de las dependencias de sanidad, deben implementar campafias de informacion, capacitacion y
comunicacion dirigidas al personal uniformado y sus familias, para la aplicacion de medidas de
prevencion de la nueva epidemia.

Promover y facilitar el lavado de manos entre los uniformados de sus unidades y velar porque existan
los insumos para adelantar ese lavado de manos durante las jornadas de trabajo (agua, jabén, toallas
desechables o secador automatico) o en su defecto recomendar a los uniformados se realice la
limpieza con gel antibacterial (dejar claro que el gel antibacterial no reemplaza el lavado de manos).

Trabajar en conjunto con los funcionarios de gestion de seguridad y salud en el trabajo para promover
gue el personal de puertos y aeropuertos en las fases tempranas de fa enfermedad o de los grupos
pricrizados en la siguiente fase, tenga los conocimientos y ponga en practica la informacion para
protegerse adecuadamente cuando intervengan personas que provengan de los paises afectados con
transmision viral demostrada.

Temar medidas en sus instalaciones para que el personal no comparta comidas, cigarrillos, se salude
de mano o beso.

Tomar medidas para evitar la transmision del virus, por ejemplo, limitar las visitas a escuelas de policia
de personas que tengan sintomas respiratorios y provenga de zonas declaradas en epidemia.
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» Informar del regresc de personal que se encuentre en comision del servicio en el exterior en paises

con epidemia y coordinar su revision por parte de personal de salud para que determine el riesgo y
medidas a aplicar.

* Enviar recomendaciones de prevencion de la enfermedad a personal uniformado de Ia Policia Nacional
de Colombia que se encuentre en paises infectados.

+ Valorar la restriccion de los viajes transitorios a los paises con circulacion viral.

» Recomendar el uso de tapabocas por parte del personal que tenga sintomas respiratorios o en
aquellos que van a tener contactos cercanos con pacientes sintomaticos y que provienen de paises
afectados.

+ En la medida que |a epidemia avance y se inicie la fase de mitigacion, se deben aplicar medidas para
evitar brotes en sitios de trabajo y alojamiento como direcciones, comandos, estaciones de policia y
escuelas de policia, estas medidas podran ser:

a) Autoaislamiento del caso
b) Teletrabajo en caso que sus funciones lo permitan.
c) Uso de tapabocas en enfermos.

Estas acciones refieren a la atencién que se desplegara en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
con relacién a usuarios gue presenten infeccion respiratoria aguda con sospecha de coronavirus — COVID
2019.

La vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda -IRA en la peblacion de usuarios del Subsistema de Salud
de ta Policia Nacional — SSPN, es fundamental para evaluar su ocurrencia y evolucion, y a su vez
implementar las medidas de prevencién y control de manera oportuna, para disminuir los riesgos de
morbimortalidad, y dar manejo a los brotes, planteando las intervenciones oportunas que ayudara al control
del evento.

. DETECCION Y MANEJO DE CASOS POR LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL

Frente a la eventual introduccion del nuevo coronavirus —COVID 19, todo el personal de salud de los
servicios de consulta externa, atencion prioritaria y/o urgencias, deben manejar las definiciones de caso,
los mecanismos para la confirmacién del diagnéstico, con el fin de garantizar la deteccidn temprana, la
identificacion de signos clinicos, la intervencion y tratamiento adecuado y oportuno.

" 'RECOMENACIONES PERSONAL ADSCRITO ALA DIRECCION DE SANIDAD

Los funcionarios adscritos a la Direccibn de Sanidad, deben tener presente las siguientes
recomendaciones:

1. Lavado de manos teniendo en cuenta los cinco momentos:
* Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicidon a liquidos corporales.

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.
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2. Realizar la desinfeccién de los elementos utilizados en la valoracion de los pacientes, aun sin tener
sintomas respiratorios.

3. Usar siempre los elementos de proteccién personal — EPP para la atencién y manejo de usuarios con
sinfomatologia respiratoria.

4. Para el personal que realice procedimientos como intubacién orotragueal, broncoscopia, toma de
muestra de aspirado nasofaringeo o hisopado faringeo, o procedimientos que generen una aita
posibilidad de generar tos fuerte o en accesos, en un caso sospechoso o confirmado, se recomienda
el uso de tapabocas de alta eficiencia (N95), gafas o careta (aislamiento por aerosoles), y aislamiento
de contacto con guantes y bata larga anti fluido con pufic para manejo de estos pacientes.

Tabla No.1 Usc de Equipo de Proteccion Personal (EPP) segin Nivel de Atencion

Tipo de Atencién dlgiﬁli:r?gs Batas | Tapabocas Tap;ggcas Gafas | Guantes
Triage X X
Toma de muestra para diagnostico por
laboratorio o para realizar procedimientos
que generan aerosoles  (intubacion, X X X X X
fibrobroncoscopia, entre otros)
Caso sospechoso o conformado de SARS
CoV 2 que requiere admision en ESM sin X X X X X
PGA
Caso sospechoso o conformado de SARS
CoV 2 que requiere admision en ESM y X X X X X
PGA
Fuente: OMS
CRJTERfDSDEquCKsQS . S

Segun las actualizaciones que han sufrido los diferentes lineamientos de acuerdo con el comportamiento
del evento, se describe la actualizacion de definicion de caso emitida por el INS', asi:

Definicion operativa de caso:
1. CRITERIOS DE CASO 1: paciente con tes y fiebre, con cuadro de Infeccion Respirateria Aguda Grave

-IRAG1 que desarrolla un curso clinico inusual o inesperade, especialmente un deterioro repentino a
pesar del tratamiento adecuado, que requiera internacion y ademas que tenga:

+ Historial de viaje 0 que haya vivido en China o paises y areas con circulacion viral confirmada del
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en los catorce (14) dlas anteriores al inicio de los sintomas,

e Una ocupacion como trabajador de la salud u otro personal que labora en un entorno que atiende
a pacientes con IRAG con etiologia desconccida,

+ Antecedentes de contacto estrecho en los Gftimos catorce (14) dias con un caso probable o
confirmado de infeccién respiratoria aguda grave por el nuevo coronavirus.

2. CRITERIOS CASO 2: perscna con presencia al menos dos (2) de los siguientes sintomas mas
frecuentes: fiebre, tos, dificultad respiratoria, odinofagia o fatiga y ademas que tenga:

« Historial de viaje o que haya vivide en China o palses y areas con circulacion viral confirmada del
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en los catorce (14) dias anteriores al inicio de los sintomas.

! Lineamientos para la deteccion y manejo de casos por los Prestadores de Servicios de Salud, frente a la introduccion del SARS-
CoV-2 a Colombia. Marzo 6 2020
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* Una ocupacion como trabajador de la salud u otro personal que labora en un entorno que atiende
a pacientes con IRAG con etiologia desconocida,

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

3. CRITERIO CASQ 3: asintomatico que cumple con alguno de los siguientes criterios:

¢ Historial de viaje o que haya vivido en China o paises y areas con circulacién viral confirmada del
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en los catorce (14) dias anteriores,

¢ Antecedentes de contacto estrecho en los dltimos catorce (14) dias con un caso probable o
confirmado de infeccion respiratoria aguda grave por el nuevo coronavirus

¢ Vive en el mismo hogar, ser una pareja intima o brindar atencién en un entorno no médico (como
un hogar) para una persona con COVID-19 sintomatica confirmada por laboratorio sin usar las
precaucionas recomendadas para el cuidado en el hogar y el aislamiento en el hogar.

RECOMENBACIONES PARA EL HOSPITAL CENTRAL Y LAS' us;nwas PR‘ésmnonAs DE -
. SALUDTIPOAYB .

Deben estar preparados para afrontar un aumento de la consulta por infecciones respiratorias agudas, por
tal motivo, se debe tener en cuenta lo siguiente:

» Disenar e implementar su plan de contingencia, que inciuya entre otras la capacitacion de su personal
e iniciar campanas a sus usuarios y medidas para la atencion adecuada de casos.

» Intensificar actividades de capacitacién y monitorear el cumplimientc de los procedimientos, guias
clinicas de atencion y protocolos para la deteccion, diagndstico y manejo de IRA establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el instituto Nacional de Salud — INS, independiente del agente
causal.

* Promover de manera permanente, la adherencia a los protocolos y guias para la atencién de Infeccion
Respiratoria Aguda y documentar, implementar y evaluar acciones de mejoramiento segin los
hallazgos.

e Definir la ruta de traslado y ruta sanitaria al interior de las unidades prestadoras de salud de la Policia
Nacional, para el manejo de casos y la evacuacion de los residuos.

+ Fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccion y recoleccidon de residucs en las diferentes areas,
realizar verificaciéon de dichos procedimientos.

s Las unidades prestadoras de salud de la Policia Nacional, deben conocer y unirse a las estrategias de
contencién de cada uno de los departamentos y conocer la red de prestacién de servicios designada
por el departamento, para poder definir las respectivas remisiones.

* Promover con los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la no congestion de los
servicios de sanidad, intensificando la educacion del cuidado en casa de una infeccién Respiratoria
Aguda con sintomatologia leve.

» Ensefiar a los usuarios en téerminos claros cuales son los sintomas que obligan a buscar atencién
meédica inmediata en la etapa de contencién recordando que en esta fase es necesario identificar,
confirmar y aislar todos los casos.

« Organizar desde los Establecimientos de Sanidad, cadenas de WhatsApp con audios donde un médico
claramente entregue educacion a los usuarios.

+ Educar de manera permanente a todo el personal de las Unidades Prestadoras de Salud (UPRES),
comenzando por el personal de la guardia.

« Difundir la infermacion en cuante a la prevencién de Infecciones Respiratorias a través de las emisoras
radiales, formaciones, carteleras informativas, medios audiovisuales entre otros.

* Las unidades prestadoras de salud de la Policia Nacional, deben establecer mecanismos para indagar
a las personas en el ingreso a las instalaciones, sobre la presencia de sintomas respiratorios, asi como
proveery asegurar el uso de tapabocas y la aplicacién de solucién a base de alcohol para higienizacién
de manos, en aquellos sintomaticos.
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Proporcionar a los sintomaticos respiratorics mascarilla quirdrgica estandar (tapabocas) y ensefiar su
correcto uso.

Identificar un espacio fisico para el Triage de pacientes con sintomatelogia respiratoria.

Identificar las areas que pueden utilizarse para aumentar la capacidad de atencion de pacientes
(capacidad de expansién), considerando personal, equipe e insumos suficientes.

Identificar si los Establecimientos de Sanidad cuentan con é&reas especiales de espera y de
hospitalizacion para los pacientes con Infeccién Respiratoria Aguda, de manera que no estén en
contacto directo con otros grupos de pacientes y de areas de aislamientoe en caso de confirmar un caso
por COVID —19.

Disponer de una persona en cada uno de los Establecimientos de Sanidad, que este supervisando las
puertas de entrada a los servicios de atencion, identificando sintomaticos respiratorios para priorizar
su atencion. Esto con el Unico fin de evitar el contacto con los otros usuarios que asisten.

Definir el protocolo para la atencion inicial y clasificacion (Triage) de pacientes teniendo en cuenta
criterios clinicos y epidemiologicos (definiciones de caso).

Establecer la estrategia para la separacion de pacientes con enfermedad tipo IRA-IRAG-IRA Inusitado
— Coronavirus y quienes no la tienen.

De ser necesario los Establecimientos de Sanidad en atencion de brotes, identificar y delimitar ruta de
acceso al servicio de manera prioritaria, urgencias o consuitorio designado para la prestacién de
servicios a usuarios con Infeccion Respiratoria Aguda y asl mismo, la ruta para iniciar ia salida al sitio
de aislamiento, 0 a la ambulancia para traslado a la red externa.

Disponer de un lugar para el aistamiento respiratorio, donde las puertas se encuentren cerradas, pero
con buena ventilacion {ventanas abiertas, rejas de ventilacién). El sitio de aislamiento debe marcarse
como “area de asilamiento, prohibido el ingreso de personal no autorizado”, al cual solo pueden
ingresar el personal de salud con las medidas de proteccion y bioseguridad correspondientes
(tapabocas, gafas, guantes, bata), el ingreso y salida del personal de manera constante aumenta el
riesgo de diseminacion.

Realizar la higiene de manos antes y después de la colocacion de los EPP.

Usar siempre por parte del personal de salud designado para las areas de aislamiento, todos los
elementos de proteccion personal, manteniendo buena higiene, realizar lavado de manos con aguay
jabon al salir de esta aérea y verificar que el retiro de los elementos de proteccién personal se realice
de manera segura.

Los casos sospechosos y confirmados, deben usar tapabocas durante su estancia hospitalaria.

Se debe imitar a cero, las visitas de los familiares.

Caracterizar los habitos de higiene de la persona tanto en la manipulacién como en el consumo de
alimentos y brindar educacién en caso de ser necesario.

Organizar los grupos del personal de la salud para el manejo de casos sospechosos (equipo de salud
multidisciplinario). Este equipo debe conocer perfectamente los lineamientos, protocolos, guias de
atencion y debe haber personal designado que vigile estas acciones, con el fin de corregir errores en
la atencion.

Se deben supervisar las acciones de limpieza y desinfeccion de las areas.

Hacer educacién continua hacia los usuarics entregando informacién sobre prevencion, cuidado en
casa y signos y sintomas de alarma.

Evitar el desplazamiento y el transporte de pacientes fuera de su habitacién o area de atencion a
menos que sea medicamente necesario.

Si el transporte a la red externa es requerido, use la ruta de transporte predeterminada en el plan de
emergencias de los Establecimientos de Sanidad, para minimizar la exposicion del personal, otros
pacientes y visitantes, el paciente debe usar una mascara quirlirgica convencional si se trata de un
caso sospechoso, o una mascarilla de alta eficiencia FFP2 o N95 si se trata de un caso confirmado.
Notificar establecimiento de Salud que recibe al paciente antes de la llegada del mismo.

Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies con las gue el paciente esta en contacto.

Limitar el namero de trabajadores de la salud del Establecimiento, que estan en contacto con un caso
sospechoso o confirmado.

Mantener un registro de todas las personas que ingresan a la habitacién de! paciente, incluido todo el
personal de la salud y los visitantes (los cuales tendran ingreso sdlo en caso de requerirlos por
condiciones especiales de los pacientes).

En caso de incapacidad, concienciar a los pacientes que no deben usar estas incapacidades para
hacer actividades diferentes a estar en su casa.
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» Se deben dar las recomendaciones para el aislamiento domiciliario.

Teniendo en cuenta que el evento de Infeccion Respiratoria Aguda por COVID -19, afecta en mayor
proporcion a la poblacién adulta mayor o usuarios con comorbilidades o enfermedades que comprometen
su estado inmunolégico, cada una de las unidades prestadoras de salud de la Policla Nacional, deben
realizar la identificacidn de esa poblacion con el fin de gestionar el riesgo, hacer un seguimiento frecuente,
revisar si los usuarios estan en las rutas de atencion, si tienen adherencia al fratamiento y labcratorios de
control de su patologia; esto independientemente de donde se preste la atencion, sea en la red externa o
en las UPRES.

Se recomienda que cuando se inicien las campanas de vacunacion, para proteccion del pico epidémico de
Enfermedad Respiratoria aguda en Colombia, con la vacuna estacional anual entregada por el Estado
(Ministerio de Salud) que se desarrollara entre los meses de abril a mayo del presente afio, las unidades
prestadoras de salud, deben priorizar y alcanzar excelentes coberturas en mayores de sesenta (60) afios
y en pacientes cronicos.

Las unidades prestadoras de salud de la Policia Nacional, deben consignar en la historia clinica del
paciente los sintomas que presenta y de igual manera realizar una matriz de seguimiento que permita
identificar la cantidad de personas consultantes por presunta condicion de COVID - 19. Tener en cuenta
gue como poblacién pricrizada se encuentran los usuarios con las siguientes patologias:

Hemofilia y otras Coagulopatias.

VIH.

Gestantes.

TB.

Cancer.

« ERC y Precursoras (HTA - Diabetes).
o Enfermedades Respiratorias Crénicas.
s Enfermedades Huérfanas.

" MENSAJES DE CUIDADO EN CASO DE INFECCIONES RESPIRATORIAAGUDA

Corresponde a las unidades prestadoras de salud de la Policia Nacional, brindar mensajes de cuidado en
caso de infecciones respiratoria aguda, asf:

« Enlo posible permanecer en casa, evitar los viajes y las visitas a lugares publicos.
Respiracién mas rapida de lo normal frecuencia respiratoria mayor a sesenta (60) respiraciones por
minuto en recién nacidos, mayor a cincuenta {50) respiraciones por minuto en menores de un afio,
mayor a cuarenta (40) respiraciones por minutc en menores de 1 a 4 afios y mayor a veinte (20)
respiraciones por minuto en mayores de cinco (5) afios.

e Tratar la fiebre segun orientacién medica, si la temperatura corporal es superior a 38 °C,; aplique
pafitos de agua tibia en fas zonas del cuerpo con mayer concentracion de temperatura como las axilas
y pliegues de la ingle; nunca utilice alcohol para tal fin.

« Aumentar ingesta de liquidos y ofrecer alimentos en porcicnes pequefias, con mayor frecuencia.

s Para nifios lactantes seguir brindando leche materna a demanda. Se recomienda no suspenderia.

¢ No automedicarse. Suministrar (inicamente los medicamentos que fuercn formulados por el médico,
en las dosis y horarios establecidos y por el tiempo indicado.

« Limpiar con frecuencia la nariz, dejandola libre de secreciones o aplicar suero fisiologico por las fosas
nasales.

s Cubrir la boca con la parte interna del codo al estornudar o toser, nunca con la mano.

e Usar el tapabocas ante la presencia de sintomas (nifios mayores de 3 afios y adultos).

e Lavar las manos con agua y jabén de manera frecuente.
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. GON RELACION AL REGRESO DE PER

SONAL EN COMISION DEL SERVICIO EN EL EXTERIOR :

Cada unidad prestadora de salud y el hospital central, deben identificar viajeros, migrantes y personal
policial y/o beneficiario, que estuvo en comisién del servicio en el exterior, teniendo claro el tiempo, los
paises visitados y la fecha de entrada. De esta manera se debe:

Designar un punto de atencion, una ruta y recurso humano para hacer la atencion y seguimiento de

estos usuarios.

Conocer el dia de entrada al pais, su procedencia y coordinar para hacer contacto con el usuario en

el menor tiempo posible.

Conocer el pais de procedencia, con el fin de medir el riesgo. El personal designado para establecer

este contacto, debe tener muy claro las definiciones de caso para la toma inmediata de decisiones.

Iniciar un tamizaje de la poblacion afiliada con antecedente de historial de viaje o que haya vivido en

Wuhan, provincia de Hubei, China, Japén. Corea del Sur, Iran, ltalia, Francia, Espafia, Alemania,

EEUU, Ecuador, que son los paises donde hay circulacion del COVID -19, o que haya estado en

contacto con personas con diagnostico confirmado de COVID-19 provenientes de paises con

circulacion del virus en los catorce (14) dias anteriores, activandose de esta manera el plan de

contingencia con el fin minimizar el riesgo de no identificar un potencial caso.

Entrevistar el paciente: esta actividad la debe realizar el personal de salud, en el caso que el tamizaje

sea positivo. La entrevista se realizara en el lugar designado por el Establecimiento de Sanidad, las

preguntas seran [as siguientes:

a. ¢Ha tenido fiebre, tos, secreciones nasales, dolor de garganta o malestar general en los ultimes
14 dias?

b. ¢Tuvo contacto con personas que tuvieran sintomas de enfermedad respiratoria o fiebre y que
provinieran de los paises anteriormente relacionados?

¢. ¢ Cuél es el nombre de la ciudad y la provincia que visito?

__RECOMENDACIONES ANTE UN BROTE QUE SE PRESENTE

Si se presenta un caso sospechoso de Infeccion Respiratoria Aguda que cumple con definicion de caso
para COVID-19, debera:

El comandante de la unidad policial que detecte un caso de Infeccidon Respiratoria Aguda, debera
informar de manera inmediata al personal de salud.

E! personal de salud del Establecimiento de Sanidad debera buscar el caso, portando los elementos
de proteccion personal, verificando la existencia del caso, haciendo un resumen de la historia clinica
del caso identificado.

Reunir al personal de sanidad para la organizacion del trabajo de campo, verificar insumos para
atencion de brote, designar el personal que en compafia del Epidemidlogo hara el estudic de campo,
organizar tiempos de atencidn para garantizar elementos de proteccion personal.

El punto mas importante del trabajo de campo, es establecer toda la cadena de contactos y realizar el
seguimiento de acuerdo con lo definido por el Instituto Nacional de Salud, porque todos los
involucrados, deben quedar en aislamiento preventivo y en vigilancia estricta.

Todo el seguimiento a contactos, debe contar con una historia clinica y el diligenciamiento del formato
entregado por el Instituto Nacional de Salud.

El area de aislamiento debe estar identificada y plenamente demarcada con elementos visibles y
ninguna persona ajena al grupo de salud designado debe entrar a dicha area.

Hacer la identificacion de la necesidad de remisidn del caso a la red externa y capacidad de atencion
de los expuestos al riesgo.

Siempre se debe contar con buscar el apoyo de la Secretaria de Salud.

Suministrar al conductor de la ambulancia tapabocas N95, el cual debe usar mientras se hace el
traslado del caso a [a red externa de acuerdo a los protocolos de bioseguridad establecidos.
Identificar la ambulancia que hara los traslados de casos, la cual debe tener siempre la desinfeccion
antes y después del traslade de un caso que cumpla con definicion de acuerdo a los protocolos de
bioseguridad establecidos.

Identificar todos ios contactos cercanos (a menos de 2 metros por mas de 15 minuios) de la presunta
persona portadora del virus, desde el inicio de los sintomas.

1DS-0OF-0001 Pagina9de 13 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3



* Notificar de manera inmediata el caso a SIVIGILA en la ficha 348 para caso con criteriod y ficha 346
para caso leve o que cumple con criterio 2, de acuerdo con los lineamientos de atencion del Ministerio
de Salud y Proteccidén Social.

» ldentificar si el Establecimientc de Sanidad, est4 en capacidad de hacer la toma de muestras de
laboratorio y realizar su envio, siguiendo la guia emitida por el INS, en caso de tener la capacidad se
debera establecer comunicacion con la Secretaria de Salud para coordinar este procedimiento y el
envio de la muestra.

» Hacer el seguimiento diario por minime veinte (20) dias a contactos del portador de manera telefénica.

+ Sedebe garantizar la disposicion de jabén liquido y toallas de papel, para el lavado frecuente de manos
de todo el perscnal.

* Se debe activar 0 mantener la ruta sanitaria en el area de aislamiento.

e Debe cumplirse con la desinfeccion del sitio de aislamiento, como se dispone desde el area de salud
ambiental, realizando verificacion mediante listas de chequeo.

¢ Organizar para que la alimentacion sea entregada en el alojamiento o area de aislamiento en
elementos desechables, que deberan ser eliminados adecuadamente.,

s Organizar e personal que hara el control en salud del personal aislado.

* Loscomandantes de las unidades deben estar sensibilizados en las acciones en salud. Esto garantiza
el éxito de las acciones implementadas en la contencién de [a situacién de brote.

“RECOMENDACIONES GENERALES 7 7"

ACCIONES INDIVIDUALES PARA TODA LA POBLACION

Teniendo en cuenta las situaciones que se estan presentando con la propagacién del COVID-19, se debe
tener presente estas recomendaciones para evitar el contagio:

+ lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabon un promedio de ocho (8) veces al dia, para
reducir el riesgo de adquirir una enfermedad de Infeccion Respiratoria Aguda en un 50%.

* Usar gel antibacterial o alcohol glicerinado en casos en los que no se tenga la disponibilidad de hacer
un adecuado lavado de manos, se debe tener presente que no sustituye el lavado de manos.

*  Se debe de evitar saludar de mano y de beso.

No frotarse los ojos, la nariz y la boca.
Cubrirse la boca al toser ¢ estornudar con el area interna del codo y no realizar esta accién sobre la
mano.

* Ventilar e iluminar los espacios en casa u oficina.

» E! uso de tapabocas debe ser obligatorio solamente para el personal diagnosticado o que tenga
sintomatologia respiratoria {gripa) para evitar contagiar a los demas.

«  Usartoallitas de papel o pafiuelos desechables para contener las secreciones respiratorias y botarlas
a la basura después de su uso.

* No asistir a sitios de alta afluencia de personas, sobre todo si tiene tos, fiebre, secrecion nasal y otros
sintomas come dolor de garganta, dolor de cabeza o dolores musculares.

» Haga un autoaislamiento, en caso de presentar una Infeccion Respiratoria Aguda

e Use tapabocas si tiene una Infeccién Respiratoria Aguda.

e Use tapabocas si usted es cuidador de un sintomatico respiratorio.

»  Evite el contacto con familiares, compariercs o personas enfermas con Infeccion Respiratoria Aguda-
Gripa.

»  Evite los lugares concurridos con adultos mayores o menores de edad, siempre y cuando esto sea
posible.

» Sitiene que usar trasporte plblico y estd con Infeccion Respiratoria Aguda, use tapabocas, el
tapabocas debe cubrir boca y nariz. Si no tiene Infeccién Respiratoria Aguda, llegue a su destino y de
manera inmediata haga lavado de manos.

. No reutilice las mascarillas desechables (de un solo uso).

s  Siusted no tiene sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda, no use tapabocas, (no se ha mostrado
beneficio con esta medida o demostrado que reduzca el contagio en la poblacién).

*  Se recomienda aumentar la frecuencia en la limpieza de superficies (Mesas, paredes, articulos de
uso cotidiano, prendas impermeables propias del servicio, bafios, alojamientos, camarotes, menaije)
con soluciones que contengan cloro {limpido diluido a 5ppm).
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. Desinfectar objetos, superficies que pudieron tener contacto con personas con Infeccion Respiratoria
Aguda.
»  Solo consulte a su medico cuando se presentan los signos y sintomas de alerta:
-Fiebre por mas de dos dias.
-Dificultad respiratoria.
-Respiracidn mas rapida de lo normal.
-Si el pecho suena o duele al respirar.
-Somnolencia.
-Ataques o convulsiones.
-Decaimiento.
-Deterioro del estado general de la salud en forma rapida.

'EDUGAR A LA POBLACION EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

s+ Fiebre alta que no cede a la administracion de medicamentos o medios fisicos.
+ Fiebre por mas de dos dias.

« Dificultad respiratoria.

« Respiracion mas rapida de lo normal.

« Siel pecho suena o duele al respirar.

« Somnolencia.

¢ Ataques o convulsiones.

« Decaimiento.

» Deterioro del estado general de |a salud en forma rapida.

- ACCIONES PARA LA POBLACION EN GENERAL

A. Sinose trata de un caso sospechoso (no cumple con los criterios establecidos), DESCARTE EL CASO
y entregue recomendaciones, haciendo énfasis en la necesidad de mantener el lavado de manos, el
autoaislamiento y el uso adecuado de tapabocas.

B. Siel caso es COMPATIBLE o cumple con criterios de definicion de caso:

a. Se daincapacidad en casa, por catorce (14) dias minimo
b. Entregar recomendaciones en salud, haciendo énfasis en:
+ Ellavado de manos frecuentemente, cumpliendo los pasos de la OMS.
s FEluso correcto y permanente del tapabocas durante la incapacidad.
e Evitar visitas en casa, saludar de mano y de beso.
« Cubrirse la boca al toser o estornudar con un panuelo desechable.
« No compartir cigarritlos, ni cepillos de dientes.
+ Toser en la cara interna del codo; en caso de usar toallitas de papel para contener las
secreciones respiratorias, botarlas en caneca con tapa.
« FEducar cuales son los signos de alarma para buscar servicios y atencidn hospitalaria.
e Se debe socializar por parte del personal del Establecimiento de Sanidad, el proceso de
desinfeccion.
e Preverque el domicilio donde se cumpla la incapacidad, cuente en lo posible con una habitacion
con bano independiente.
» Dar indicaciones sobre la ventilacion de la habitacion.

¢. Las unidades prestadoras de salud y el hospital central deberan garantizar el cumplimiento de la
incapacidad en casa y aislamiento.

d. El Establecimiento de Sanidad, debe designar un profesional para hacer seguimiento telefdnico
diario, este debe quedar escrito en [a historia clinica y busca indagar con la persona incapacitada
signos y sintomas de alarma de la Infeccion Respiratoria Aguda.

e. En caso de presentar signos y sintomas de alarma, el profesional que hace seguimiento, deberd
comunicarse con el epidemidlogo José Vicente Silva al ndmero telefonico 3006607792 de la
Direccion de Sanidad, con el fin de definir si se activa plan de centingencia, ¢ el traslado de caso
sospechoso a la red externa en caso de ser necesario.
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' RECOMENDACIONES A CIUDANANOS NACIONALES O EXTRANJEROS QUE REGRESANO
: VIAJAN AL PAlS

Estas recomendaciones se deben brindar para la poblacién en general.
1. ¢Qué problema de salud ocasiona el COVID-197

El nuevo Coronavirus causa una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir una gripa, que puede ser
leve, moderada ¢ severa. Puede producir fiebre, tos, secreciones nasales (mocos) y malestar general.
Algunos pacientes pueden presentar dificultad para respirar.

2. ;Como se transmite el COVID-197

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que
entran en contacto con otras personas. Este mecanismo es similar entre iodas las Infecciones
Respiratorias Agudas (1RA}.

3. ¢Qué debo hacer si viajo a Colombia desde paises donde hay casos?

A su llegada a Colombia deberd informar los paises donde ha estado en los Ultimos 14 dias. Si ha estado
en paises donde hay posibilidades de haberse infectado, le realizaran preguntas sobre su estado de salud.
Si durante el vuelo presenta fiebre, informar de inmediato al personal de la tripulacion, ellos indicaran las
acciones a seguir. Debe tener en cuenta el nimero que se registra en los aeropuertos para informar en
caso de presentar sintomas.

4. ;Qué debo hacer si presento sintomas como fiebre, tos o dificuttad respiratoria después de varios dias
de la llegada?

Si dentro de los catorce (14) dias posteriores al ingreso al pais llega a presentar fiebre, tos, secreciones
nasales {(mocos) y malestar es muy importante que siga las siguientes indicaciones:

« El autoaislamiento, es recomendable quedarse en su casa o en el alojamiento donde se encuentre,
mientras no tenga dificultad respiratoria.

« Sise encuentra en un hotel informe inmediatamente a la recepcion.

+ Siestd en su casa o en un alojamiento sin recepcion, se recomienda permanecer en ella hasta superar
la enfermedad. Si presenta dificultad para respirar y fiebre por mas de 2 dias debe ir al servicio de
salud.

s Utilice tapabocas para evitar gue se transmita a las personas que estan con usted. Para estornudar o
toser tapese la nariz y la boca con la parte interna del brazo o utilice panuelos desechables y
descéartelos inmediatamente después de su uso.

s lavese las manos con agua y jabdn después de toser o estornudar, después de ir al bafio y antes de
consumir o preparar alimentos.

+ Tome abundantes liquidos.

« Comuniguese con su asegurador en salud o EPS.

Para tener en cuenta:

+ Se debe tener en cuenta que el mayor nimero de Infecciones Respiratorias Agudas donde el agente
es el nuevo coronavirus COVID — 19, son infecciones respiratorias leves 0 moderadas.

+ Solamente un 15%, son infecciones respiratorias severas que necesitan hospitalizacion.

+ Los adultos mayores con comorbilidades de Infeccidon Respiratoria Aguda y signos de alarma, deben
buscar atencion médica prioritaria o urgente, debido a que son los usuarios que mas se complican
con potencial riesgo de muerte.

s Paralos demas grupos poblacionales insistir en no tener panico, tener cuidado con la informacion que
se recibe por fuentes no oficiales, adoptar las medidas de control y prevencién,

s El agente viral, se degrada facilmente con agua y jabon, por eso la importancia del lavado de manos
minimo 8 veces al dia ayuda a controlar la infeccion.
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Si usted esta enfermo, use tapabocas. Esto evita que las gotitas de saliva, las secreciones nasales
estén volando por aire o suspendidas en superficies, evitando de esta manera la trasmisién a otros
individuos.

Se debe realizar limpieza y desinfeccion de las areas.

Tener las areas ventiladas y limpias.

Si usted esta sano, solamente use tapabocas cuando cuida o atiende a una persona con infeccion
respiratoria aguda.

Abstenerse de saludar de mano, besos y abrazos por 98 dias, asi podemos disminuir no solo la
trasmision del COVID — 19, sino también a otros agentes virales y bacterianos circulantes en el pais.
Recordar ademas que no hay tratamiento, solo se manejan los sintomas. Ademas, por ser infeccién
viral, no se deben usar antibidticos y de usarse, deben ser formulados solamente por el médico.
Estos lineamientos estaran vigentes hasta el momenio que el pais pase a una etapa de mitigacion y
el Ministerio de Salud y Proteccién Social e Instituto Nacional de Salud, entreguen directrices.

Atentamente,

General OSCAR AT

Director General de la Policia Nacional
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