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Sefior Mayor General

PABLO ENRIQUE GARCIA VALENCIA

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor de la FAC
Carrera 54 No. 26-25 CAN

Bogot4, D.C

Asunto; Lineamiento encaminado para la deteccion, contencion y manejo de SARS CoV-2 en
el SSFM

Respetuosamente, me permito enviar al sefior Mayor General Segundo Comandante y Jefe
de Estado Mayor de la Fuerza Aérea Colombiana, el lineamiento para la deteccion,
contencién y manejo del SARS CoV-2, con el fin de unificar las acciones de actuacién, de
prevenmon y de mitigacién de sus efectos, reduciendo al maximo, el impacto y la propagacion
del mismo, garantizando la seguridad, bienestar e integridad de los Usuarios y del personal
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares que se encuentran laborando, cumpliendo |
en todo momento con los lineamienios emitidos por el Ministerio de Salud y la Proteccion

Soccial.

coNespeto,

T . .
Mayor Gengfal JAVIER ALONSO DIAZ GOMEZ
Director Geheral de Sanidad Militar

Anexo: Lindamiento encaminado para la deteccion, contencién y hianejo de SARS CoV-2 en el SSFM (12 hojas)

omité Operativo de Emergencia en el Subsistema de Salid de las Fuerzas Militares

4

Elaboré;

Vo.Bo. CR. Rocio Del Pilar Garzén
Subdirectora Servicios de Salud (E) -DIGSA
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION.GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION-DE SALUD

LINEAMIENTO ENCAMINADO PARA LA DETECCION, CONTENCION Y
- MANEJO DE COVID-19 EN EL SSFM T

Bogota D.C., 21 de marzo de 2020

1. PROPGSITO

geiones de:Sanidad Ejército —

ion y..manejo de casos
SARS-CoV-2, con
r de guia de

Orientar a los Establecimientos de Sanidad Militar {ESM)} de g
Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, para la dets
sospechosos de Infeccidn Respiratoria Aguda causada por el
el fin de disminuir el riesgo de transmisién del agerite de hu
actuacion para el manejo de pacientes con enfermedad causada

2. ALCANCE
Establecer la ruta para la atencion, det del caso por los
Establecimientos de Sanidad Miltar {(ESM) : ; ército — Armada y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea. Este proce i niendo en cuenta la
evolucion del evento .en: el pals " Ministerio de Salud y la

Proteccion Social y el Institito N
3. INTRODUGGION

Ef Coronavirus es una gran familia de virus conocidos por causar enfermedades:que van desde un
resfriado com(n hasta manifestaciones clinicas més severas.como el Sindrome Respiratorio del
Oriente Medio .(MERS) y ¢l Sindrome: Respiratorio Aguto Grave (SARS). Seidetectd un nuevo
Coronavirus en 2019 en Wuhan - China, gue rio habla sido identificado previamente en humanos.

El Coronavirus fambién causa enfermedades en una gran variedad de especies animales, ademss el
nuevo virus tiene un-comportamiento similar a los Coronavirus MERS-CoN-v y &l SARS-CoV-2, en
los que sg han identificado los siguientes mecanismios de transmiision: )

a. Gotas respiratorias al toser y estomudar. '

b. Contacio indirecto por superficies inanimadas.
€. Aerosoles por microgotas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe evidencia suficiente para indicar que el
nuevo Caronavirus COVID-18, se transmite de persona a persona, logrando traspasar fronieras a
través de pasajeros infectados; la sintomatologia es inespecifica como: fiebre; escalofrio y dolor
muscular pero puede terminar en una Neumonia Grave e incluso la muerts.

4. SITUACION ACTUAL

La identificacion del nuevo Coronavirus (SARS CoV-2), fue confirmada por las autoridades chinas el
dia 07 de enero de 2020, donde se declara este brote como Emergencia de Salud Publica de
importancia Internacional (ESPII). El 8 de marzo de 2020, el director general de la OMS recomendo,
en relacion con COVID-19, que los paises adapten sus respuestas a esta situacion, de acuerdo al
escenario en el que se encuentre cada pais, invoco a adopcicn prematura de medidas con un objeto
comin a todos los paises, detener la trasmision y prevenir la propagacion del virus para lo cual los
paises sin casos, con casos esporadicos y aquellos con casos y aquellos coi casos agrupados
deben centrarse en encontrar, probar, fratar, y aislar casos individuales y hacegseguimiento a sus
contactos. . ' 3
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Colombia a fecha 21 de marzo, ha detectado doscientos. diez {210} casos provenientes del extericr
ubicados en Bogota (88 casos), Cundinamarca (8 easos), Antioquia (25 casos), Valle del Cauca (26
casos), Bolivar (14 casus),Attantico (7 casos), Magdalena (2 casos), Norte de Santander (8 casos),
Santander (2 casos), Cauca (2 casos), Caldas (3 casos), Risaralda (8 casos), Quindio (3 casos),
Huila (10 casos), Tolima (3 casos) y Meta (1 caso) , ambien se reporta una (1) muerte y casos de
pacientes recuperados tres (3). '

El 41 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declara pandemia, por la velocidad y
propagacién de Coronavirus, a fravés de comunicado de prensa, para lo cual se insistic en tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacién, confirmacion,; aislamiento, monitoreo de los
posibles cases. Por consiguiente, se declaré emergencia sanitaria, financiera y ecolégica en todo ¢l
territorio Nacional hasta el 30 de mayo de 2020, la cual puede sar modificada, incrementada o
profrogada. "

Los casos confirmades en Colembia 210, ndmero de casos confirmados 271.364, nimero de
muertes 11.252 'y pafses con casos confirmados 173 (esta informacion se actualiza diafamente por

el instituto Nacional de Salud).

5. DEFINICION OPERATIVA DE CASO

a. GRI}TERIOS DE CASO 1:

Basadoien la definicion Nacional . 32 Grave inusitada (C6d.
348), s¢ especifica para-la vigile C ;

'y tos, con cuadro de infeccion
T musual-o inesperado, especialmente
jo, que, Sf requiere hospitalizacion, IRAG
iguientes candiciones:

Caso probable: paciente con;
respiratoria aguda grave -l
un deterioro repentino a p
inusitado — Cod. 3484keumpk

(COVID-19) en los 12

del INS; hitse ns.g ronavirus.aspx

Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, telefonicamente, a la Secrefaria de

Saiud Departamental o Distital. Al mismo tiempo se solicita que el caso sea ingresado en el

subsistema de informacién Sivigila. El Laboratorio de salud plblica departamental o distrital debe

ic?eforeT a la oficina de vigilancia sobre la recepcidn de muesfras que serén enviadas al laboratorio
rencia. ‘ '

b. CRITERIOS DE CASO 2:

La siguiente deﬁ_ni_ciﬁn_ de caso es provisional, se utiliza a partif de la fecha de esie documentc y
hasta que el Ministerio de Salud y Proteccién Social informe circulacién estacional del nuevo
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Caronavirus 2019 (COVID-19) en Colombia. Esto es equivalente a la fase de éontencién de una
epidemia por virus respiratorios: _ .

Persona.con un cuadro sindrémico de infeccion respiratoria aguda — IRA - leve o moderada que NO
requiere hospitalizacion, IRA por virus nuevo — Céd. 348 :

[£3

Persona qus cumpia'con al mencs una de las siguientes condiciones:

= Historial de vigje a areas con circulacién de casos de enfermedad por nueve coronavirus 2019
(COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintoras. Ver tabla publicada en el micrositio
del INS. http:/fwww.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus. '

» Trabajador de la 5alud u otro personal del ambito hospitalar
con un caso confirmado para enfermedad por nuevo corons

¢ Antecedentes de contacto estrecho en los ltimos 14 dfas ¢
respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019

Y que cumpla con al menos uno de los siguientes sigiomas:

tenido'contab.m estrecho

emado con infeccion

fiebre cuantificada mayor o igual a 38

2

o f{os .

e dificultad respiratoria

= odinofagia .

= fatigafadinamia :
Para aclarar ¢l estado afe onsumiendo medicamentos
antinflamatorios ¢ acetamin

A telefonicamente, a ia Secretaria de
solicita que’ el caso sea ingresado en el
salud pablica departamental o distrital debe
muestras que seran enviadas al laboratorio

Vigilaj piratoria Aguda Grave

evento IﬁfecciénRespiratotia Aguda Grave (Cod. 345), se
Jada la siguiente definicion: ,

oria aguda con antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10 dias de

Persol
evolucion, gjo infrahospitalario. Como un mecanismo temporal para la deteccion de
posible circ D -19, las entidades termitoriales deben asegurar la recuperacién o

notificacion de e IRAG que sean atendidos enUCI o servicios de hospitalizacion.

Debe hacerse énfasis en la recuperacion de las muesiras de casos de IRAG en adultos mayores de
60 anos o en las personas ‘con comorbilidad o condiciones, tales como: g

= Diabeies _ : >
» Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y ACV)

s VIH .

e Cancer

= Uso de corticoides 0. inmunosupresores

= EPOC

« ival nuiricion (obesidad y desnutricion) _

s Fumnadores : *
“Un equipo humano al servicio de k2 salud” "1
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Los casos que tengan antecedents de viaje o contacto con caso confirmado para COVID-18 o
exposicion ocupacional, cormesponde a lo escrito numeral *3. Definiciones operativas de caso (346 y
348y° ' : '

ita deﬁlfmcién de caso del evento 346 y 348 puede cambiar en el momento que se detecte circulacion
activa comunitaria.

d. CRITERIOS DE CASO 4;: Musrte probable por COVID-19

Todas las muertes por Infeccion Respiraioria Aguda Grave con cuadro clinico de etiologia
desconocida. ' '

Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-348

NOTA: Estos cﬁterioé.de definicion de caso. pueden sufrir mog

_ _ 7 giin el comportamiento
epidemiol6gico del evenio y a las directrices del Instituto Nacio 5

MINSALUD.

e. CRITERIOS DE cAfso 5: Caso asintomatico

Contacto estrecho de caso confirmado. COVID ‘ _ primeros 7
dias postenores a la iltima exposiciin no pro '
Los casps de esta estrategia deben ser regis

positivas COVID-1 9°. Este formato ¢s anexo &

idas de precaucion estandar, -utilizando los
ia de alta eficiencia para el personal tratante.
" Tanto-alslamiento de contactc-como aislamiento
en el triage durante el primer contacto en urgencias o en €l
re.las consultas programadas. ' _

la ficha epidemiolégica completamente diligenciada de
to Nacional de Salud y lo descrifo-previamente en este

be inicidlmente al paciente no teriga capacidad para realizar la toma

4- Cu

demu b etiologico, aislamiento y hospitalizacion del paciente, se debe realizar
el proceso de; trarreferencia ante la Red Externa o la Entidad Territorial segtin sea el
caso, para d dor.de servicios de salud al que se debe remitir para continuar con el
manejc. Asegura urante el fraslado del paciente se continie con el aislamiento {gotas y
contacio).

5- EI peestador que recibe el paciente remifido debe. revalorario y solicitar la muestra de acuerdo con
la Guid del Laboraforio de Referencia del Instituto Nacional de Salud vy las demas pruebas
diagnésticas que el médice iratante considere necesarias para descariar ofra etiologia y para definir
el tratamiento. ‘

6- B! prestador con capacidades para el diagnéstico y manejo del paciente debe tomar la muesira
para confirmar o descartar COVID-18, para remitir de forma inmediata al Laboralorio de Salud
Publica Departamental o Distrital (junfo con la ficha epidemiclégica completamente diligenciada),
quién 2 su vez remitira al Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud o a ios
laboraterios definidos para esta prueba por la Secretaria de Salud Departamental o Digtrital. Se

“Un equipo humano al servicio de la salud®
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aclara que estos lineamientos pueden ser modificados segun ef proceso de adqu@"icién de reactivos
para e! procesamiento de muestras en el laboratorio de referencia e investigacion de Disan Ejército.
7- Aplicar el tratamiento segdn el caso. Es importante resaltar que hasta el momento no existe
fratamiento especifico para ningdn Coronavirus, por fo que el fratamiento del COVID-18 es
sintomatico. :
8- Brindar l=s recomendaciones de uso de medidas preventivas para los contactos.
9~ El médico que atiende. el caso evaluara el riesgo del paciente para definir su imtemacion o su
manejo en ef domicilio. _
10- Deberé considerarse la interacion de las personas con alguna de las siguientes condiciones:
» Cualquier condicién socicecondmica o geografica que impida realizar el seguimiento o el
aislamiento.domiciliario de ia persona. -
¢ El paciente no.es lo suficientemente estable como para
Los cuidadores no son-apropiados.y no estén disponit
¢ El paciente y ofros miembros del hogar no tienen ac
apropiado y recomendado (como minimo, guantes y
adherirse a las precauciones recomendadas

(por ejemplo, higiene respiratoria y stiquet

o Hay miembros del hogar que pued
infeccidn por COVID19 (Ej.:. persona;
personas inmunccomprometidas o g
pulmonares o renales). o

11- Continuar el abordaje institucional del.cas
respectivas seglin severidad, cond a
12- En caso de COVID-19.co
minimo segdn las condicion
13- Egréso segun criferio
prevencion para contaclos; |

sobre aisl_é’miento por gotas,
cies, lavado frecuente de manos

orma rapida. )
0 diariv desde la EAPB y fa Entidad Temitorial de Salud.
debe darse como en las personas con criterios de caso 1.

;j.

AR en los casos de los pacientes positivos.que no reduiéran hospitalizacion

16-GUARNICI : 0S ¢ ) TE
¥y no puedan ¢ Ir el aislamiento domiciliario - se debera garantizar aislamiento en Ios

Establecimientos de Sanidad Militar, Unidades Militares, Hoteles o Centros Recréacionales y Sedes
Habitacionales. _ g
Dentro de las unidades militares en donde el ESM supere la capacidad instalada, =y no se cuente con
acceso geografico a los. lugares anteriormente relacionados se dispondra de dosé alojamientos para
realizar el aislamiento, con caracteristicas definidas

En caso de Muerte probahle por COVID-19: remitirse a las orientaciones de manejo de cadaveres.

“Un equipo humane al servicio de fa salud® )
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7. TOMA DE MUESTRA Y RESULTADOS:

e La IPS - ESM que valora ¢l caso probable de COVID-19 sera la responsable de la toma de
muestra y su remision al Laboratorio de Salud Piiblica Departamental o Distrital.

» HEi Eaboratorio de Salud Publica Departamentat o Distrital, debe enviar la muestra al INSoalcs
laboratorios definidos por la Secretaria de Salud Departamental o Distrital para esta prueba.

s La Secretarla de Salud Departamental o Distrital es la responsable de entregar el resultado de
los casos a la IPS-ESM y a los contactos.

s La Secretarfa de Salud Departamental o Distrital: debe realizer la toma de muestra a los
contactos de caso confirmado minimo a'los 7 dias del inicio de la expasicion con dicho caso.

e Toda persona adulia mayor que se encuenire hospitalizada, por cualquier causa se le debe
garantizar la toma de muesira para COVIiD-18.

« Fiéreito, Armada y

Nota: Los Establecimientos de Sanidad Militar de las Direcci
de muestra y

Jefatura de Salud Fuerza Aérea deben verificar con Secreta
enfrega del resultado. :

8. SEGUIMIENTO DEL PERSONAL, Mil.J

a) Aisiamiento domiciliario en-casa. durante
LUGAR EN EL QUE ESTA EN AISLAMI
b} Tomar la temperatura 3 0 mas veces al
¢) HE lugar de residencia debe permanecer li
d) Lavese las mancs constantel
habérselas lavado. -
e) Usar gel antibacterial:
f) Evite & saludo de beso

O DEBE SALIR DEL

Se los cjos, nariz y boca sin

£a con el-angulo interno del brazo.
fio- as areas dellugar de aisiamiento. -

arhay ‘un‘lider en el Establecimiento de Sanidad Militar (EJC-
fo. y acompafiamiento diariamente via telefonica y aclarard

nita sintomatologia, de lo contraric no es necesario.

a
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9. TABLAS LIDERES DE SEGUIMIENTO COVID-18

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO:

ty

:

Pégina 7de 12

| REGIONAL | ESM UBICACION "GRADO NOMBRES Y APELLIDOS DEL | TELEFONO CONTAGTO
C DIRECTOR
1 BAS 02 - BARRANQUILLA CR. RICARDO ARANA MEDINA 3134335059
2 TC. JENNY PAOLA FIGUERQA
DMBUG BUCARAMANGA PEDREROS - 3002144712
3 DMCAL CALl CR. BEATRIZ SILVA MIRANDA 3148505450
4 : TC. CHINOME ROJAS YH M :
DMORI VILLAVICENCIO ROBERT 3397917530
5 . . |
BASPCN'6 | IBAGUE -TOLIMA | yy, suAREZ REVEZS: 3014762553
[ o MY. VARGAS MACHA 5
| BAS12 - '| FLORENCIA ANDRES 1
7 DMMED | MEDELLIN CR. ANA ILSY MONTOYA ¢
8 BASER 18 | YOPAL MY, N DEZ ;
9 DMSOC BOGOTA CHi DAL ES MARIN 3912075380
10 . N . . - &
' . Tou nA Bl - TO! 3113130111
11 TE g ‘
BAS 08 ARMENIA QUINDIO | RICK | 3176709072
12 BASPGO9 | NEVA g8 AR 314 3440705
nte: L o &
JEFATURA DE JE A AEREA:
._._LIDERES DEL SEGUIMIENTO DEL ::ovm-ams
# | Esm [ “GRADO ¥ NOMBERES ~ TELEFONO L
1 | BDIREGG SALUD PlJBl_,_lQA " 3153237666
T4 OVED BILVA | 3133400088 i
g 2" (Y LAURA GINETH . 3134829408
: 3" LIL.O CRISTIAN ‘| 8134745870
B a. | © T2 DIANA ARIAS R 2008637280
|l & T3 OTALVARC DAMIEL 3117724583
-7 | & - TE BURGOS LUISA JINETTE 3004853412
CTPINTOR MURCIADIANA |~ 3163489534 .
AT RESTREPO SAMANTHA. | 3219884568
AAN: | ST SALCEDO DOLLYS MARGARITA: | . 3215304904 I
‘ ADRI | = ‘ST BALLESTEROS JOSE | 8219864568 - v
1 12¥ ‘cacas ‘| T3 SERRATO XIMENA - B134008713 .
13 | -GAcAR ST GARZON LADY LORENA ~ °_ | | 8133153523 )
14 | GAANIA | AT ARENAS TORO JENNY PAGLA | 3222848373
15 | BMEFA ' TS ANGELA CASTRO B 23932231

Fuente: Jetatura de' Safud Fuerza Aérea.
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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL:

Pagina 8 de 12

N SIGLA ESH UBICACION GRADO NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO
i - . DEL DIRECTOR CONTACTG
1 CEMED CENTRO DE MEDICINA BOGOTA CAPITANDE NAVIO 3124768227
NAVAL | ALEF SANABRIA GAITAN
3 BFASI | PUESTO FLUVIALAVANZADO | BARRANGABER | SUBOFICIAL JEFE 3148140442
: N 31 ‘ MEJA EDWIN RAFAEL OCHOA RIVERO
3 BFINGD | BATALLON FLUVIAL DE PUERTO INIRIDA | TENEENTE DE CORBETA 3214900699
. INFANTERIA DE MARINA No OLAVE VELANDIA SERGIO ANDRES
. 50 e
4 HONAL HOSPITAL NAVAL DE PUERTO. CAPITAN DE CORBETA 3214900897
' . PUERTO LEGUIZAMO LEGUIZAMO | PE A LARA PIEDAD EUGENIA
5 GAMA GUARDA COSTAS DEL LETICIA TENIENTERECORBETA 3214900703
AMAZONAS ‘D NAGOS
8 BFIM &1 BATALLON FLUVIAL DE PUERTO ; 31021698932
. —__IFANTERIAN 51 'CARRERO DIANA A
7 EGUR ESTACION DE GUARDA TURBO TEN R 3214900702
COSTAS soTo U
8 HONAE 'ROSPITAL NAVAL DE “CART, PITAN DI 3202403264
: CARTAGENA PLAZAS
9 ENSE ESCUELA NAVAL DE: BA CAPJTAN DE 3008003674
SUBOFICIALES: . ' CECH S DIAZ :
10 BIM1Z BATALLON DE INFANTERIA SF FR _ 3118906076
- DE MARINA No 12 i UISA PAOLA
(T BRIM1 | BRIGADA DE INFANTERIA & 9 ' TA : 3124976483
MARINA No.01 - N "ARMAN RESTREPO
12 BEIM BATALEON DI IVENAS & REBETA 3214500695
ENTRENARI . RQUERA DIEGO
INFANTERIA DE
3 ENAP | ESCUELA NAVAL - DE NAVIO 3113001139
PADI | PABON. TRIANA PAOLA ANDREA
&, SR T—
4 | BFIM17 BAT, FLOV [ TENIENTE DE CORBETA 3214900700
& INF. MAR] ' MATAMOROS PINZON MIGUEL
- e ' ANGEL
15 BIM 13 BATALL [ TENIENTE DE CORBETA 3004538250
- |- DEMN . .| PEDROZO FERREIRA WENDY PAOLA
16 BN E NA DRES . | TENIENTE DE NAVIO™ . 3147380366
- .| CASTRO PINEDA DIANA PAOLA
7 | H NA BAHIA MALAGA | CAPITAN DE NAVIO 3214500683
iA CLAUDIA DEL PILAR ACERO
> _ MADERO
18 RIGADA R BUENAVENTURA | CAPITAN DE NAVIO 3205518802
} : JOSE LUIS TAVERA GUZMAN
18 | BRIM 04 DA DI ERIA DE TUMACO CAPITAN DE CORBETA 3006104925
: - : __ | VICTORIA ADRIANA DIAZ PRADA
20 [ BmM23 FEANTERIA | BAHIA SOLANO | TENIENTE DE CORBETA 3003233178
: No 23 MELO MALDONADO ANDREA
21 | BFAIM42 - DE GUAPI TENIENTE DE CORBETA 3187846067
: INFA) DE MARINA No YESSICA ORTIZ PEREZ
42

'Fuente: Direccion de Sanidad Naval
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10. RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA Y EL CUIDADOR:

 Instale al paciente en una habitacion individual v bien ventitada con las ventanas abiertas o aire
acondicionado si lo utilizan. :

e Limitar los movimienios del paciente dentro del domicilio y reducir al minimo los espacios
compartidos (por efemplo, cocina y bafio), garantizando en todo caso que estén bien ventilados
(por ejemplo, dejando’las ventanas abiertas). ’

« Los demas habitantes del hogar deben Instalarse en una habitacicn distinta; si elio no es posible,
deben mantener una distancia minima de dos metros con el enfermo {par sjemiplo, durmiendo en
camas separadas). _ )

¢ Limitar el nimero de cuidadores. De ser posible, de la aie
persona que goce de buena salud y que no presente enf
respuesta inmunitaria. _

¢ Restringir laentrada de visitantes hasta que el paciente no § r completo y
esté libre designes o sintomas. , ' ‘

* Apficar las medidas. de higiene de manos
enfermos o con su entomo inmediato.

* Para secarse las manos después de la
papel desechables.

e Cuando se encueniren en la misma estai
mascarilla quirargica bien ajustada qite cu

ciente sé debe ocupar una
¥ que afecten a su

e lassabanas, foallas; pla
personas. No es hecess
de su uso. o
En la estancia del énfe
La ropa, las sabayss y
agua y jabon.

nfectar diariamente tas superficies.
_ deben-separarse y lavarse @ mano con

»

b MENTAL:
io durante esta crisis del CORONAVIRUS:

istencial: Mientras muchas personas dcuden reclamando
sanitario también- enferma o ve a sus personas cercanas
ias como la del COVID-19 en las que los profesionales se
cuarentana o ellos mismos precisan afencién médica.
no se detiene: Existe un mayor riesgo de contiaer enfermedades
miliares, amigos y otras personas en el trabajo. - - .
e incdmodos: El equipo puede ser insuficiente, poco confortable, limitz la

: cacion y la seguridad que produce puede ser incierta, .
d. Proporcionarapoya y atencion sanitaria: Conforme aumenta la demanda y la asistencia, la
angustia del paciente y las familias puede ser cada vez mias dificil de manejar para el personal
sanitario.

f. Gran esirés en las zonas de atencion directa: Ayudar a quienes lo necesitan puede ser
gratificante, pero también dificll, ya que los trabajadores pueden experimentai miedo, pena,
frustracicn, culpa, insomnio y agotamiento. _ .
g. Exposicion al desconsuelo de las familias: La-crisis del COVID-19 esta exponiendo at personal
sanitario @ un sufrimiento intenso ante una muerte en aislamiento que tiene a las familias
desconsoladas por no poder acompaiiar y ayudar a sus seres queridos. ?

"
kKl
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h. Dilemas étloos y morales; La falta de medios, ja sobrecarga y la propia evolucitn incierta de los
pacientes, hacen gue en ocasiones el profesronal se vea obligado a tomas de decision compleja en
un breve tiempo, generando intensos dilemas morales y culpa

i. Cuidar las necesidades basicas El persanal sanitario suele pensar que siempre hay que estar
disponible para el ofro y que sus necesidades son secundarias, sin pensar que ho comer y ho
descansar produce agotamiento. Asegarese de comer, beber y dormir regularmenie. No hacerio
pohe en riesgo su salud mental y fisica y también puede comprometer su capacidad para afendera

los pacientes.

do con el frabajo que

j. Descansar Siempre que sea posible, permitase hacer algo.no
 hablar con un amigo

encuentre reconforiante, divertido o relajante. Escuchar music
puede ayudar Algunas personas pueden sentirse culpables sin

pletn o si se estan tomando el tiempo para divertirse cuando
Entienda quie tomar un descanso adecuado deriva

otras opciones
que pugda hacer en. a:slamxento en msa ruti sico, de lectura,

iba apoyo mutuo. El

1. Mantanerel contacto con cor _
;. Cuente su experiencia y

alslamzento debido al brote in
escuche la de los deméds.

ente de sus emociones y sensaciones Sentir emociones

aza, €S Una reaccion normal, de defensa de nuestra mente ante &l
lo Iargo dei iempo para detectar cualquier sintoma de depresion o
gada, dificultad para dormir, recuerdos intrusivos, desesperanza. Hable
isor o busque ayuda profesional si es necesario.

de ansiedad: t
con un cornpane

g. Rectierde que [o que es posxble no es probable: Los profestonales sanitarios estamos en
exposmaén continGa a la cara mas dramética de esta epidemia, la muerte y el sufrimienio en
oondnclenes desoladoras. Esto moviliza una importanie carga emocional que a nivel cognitivo se
traduce' en una ideacion obsesiva donde se confunde lo posible con lo probable. Es importante no
perder fa esperanza y recodar también que una parte imporiante de Ias personas enfermas padecen
este virus en otras formas mas leves.
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NOTA: Este LINEAMIENTO segurra presentando modificaciones teniendo en cuenta ia dinamica de

la situacion en el mundo, en Colombia y las direcirices emitidas por el Instituto Nacional de Salud y
€l Ministerio de Salud y la Proteccién Social. : _
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&Ha estada en los Glimos 14 dias Difigenciamiento e Aigismiente | |  Seguimiento
en aiguno de los palses con casos Asintomitico [ Dedorackén en salud [ 500 . = iz por
confirmatdos o en contacto estracho urante
diannnshoadas s dias' Unidad, durante
can personas diagnosiicadas como Ioa 14 dlas
de caso probable o confirmade de e
coviD-1g?
L. Sintomético
= VIGILANCIA
Presenta fos sigmientes sintomas: INTENSIFICADA
Indagar si congumia | | Febres38C IRAG (2345)
AINESWo - TeS . _ T )
ACETAMINOFEN - s P p—
. COVID-19 |:
Lmuavmumm‘m\nms i ! o coninfecciin Adnhnhﬁwrdzﬁﬁaﬁns
e } " i ersona co _"“rem : con comarbifitades:
EN . ¥ . Respiratoria Aguda | Inmunodefiticncia
RS G4 | [ IRALEVEO | conamscstemece | | o
pas) | | febreyhosnomayor | | et
[ HosPraLzaciON | - | @ 10dmsdeevolucign ; | Cardiovascular {H
) : ! queréquiers mansio | Ev
Estudio y Seguimi Tratamiento”. [ b ; 3
s Sotaoe | | _Sriomtes e o :
#r
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