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INTRODUCCIÓN
La aplicación del siguiente protocolo, representa la implementación de estrategias tendientes a disminuir posibles contagios de la infección por coronavirus SARS-2, COVID-19 y a determinar las acciones a seguir ante posible caso al interior de UCM, ofreciendo una atención segura a la persona y permitiendo la preservación de la salud de la comunidad universitaria y el entorno, de acuerdo con la evidencia disponible y los recursos institucionales.

En el presente documento la institución ha diseñado estrategias para realizar control de los riesgos, especialmente biológicos, presentes en este momento a causa de la pandemia, ofreciendo una atención segura tanto para la persona afectada como para los profesionales de salud que realizan su atención y la comunidad universitaria. 
Es de aclarar que, para la formulación del presente protocolo, fueron tomados en cuenta los documentos técnicos que el Ministerio de Salud Nacional ha generado y publicado hasta la fecha (28 de abril de 2020), por lo tanto, es susceptible de cambios obligados por futuras normativas, en especial cuando sean publicados los lineamientos para el retorno a las labores en los establecimientos educativos

OBJETIVOS

 OBJETIVO GENERAL

Reducir el riesgo de transmisión del COVID-19 o coronavirus, al interior de la UCM.
Objetivos específicos

· Fortalecer la cultura de la prevención y autocuidado en la comunidad universitaria.
· Promover en los colaboradores, estudiantes y visitantes el uso y manejo adecuado de los elementos de protección personal.
· Establecer los procedimientos a seguir frente un posible caso de COVID 19, al interior de la UCM.
METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION

ALCANCE Y CAMPO DE APLICACIÓN
El siguiente protocolo está dirigido a toda la comunidad universitaria, la cual está expuesta a riesgo biológico a causa del COVID-19.
SEGUIMIENTO Y CONTROL: 

· Vigilancia permanente sobre disponibilidad y uso adecuado de los elementos de protección personal y seguimiento a las normas de bioseguridad en cada una de las áreas de la UCM.
· Capacitación continúa sobre el manejo de los elementos de protección personal.

· Verificación del lavado de manos de los integrantes de la comunidad universitaria.
DEFINICIÓN DE CASOS
A continuación, se registran las definiciones operativas de casos de COVID-19 contenidas en los lineamientos del Ministerio de Salud para la atención de pacientes, vigentes a la fecha.
Criterio Caso 1:  

Basado en la definición nacional para el evento Infección Respiratoria Aguda Grave inusitado (Cód. 348), se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente definición: 
Caso probable: paciente con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, con cuadro de infección respiratoria aguda grave -IRAG que desarrolla un curso clínico inusual o inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que, Sí requiere hospitalización, IRAG inusitado – Cód. 348 y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones: 

• Historial de viaje a áreas con circulación de casos de enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas. (Ver, tabla publicada en el micrositio del INS: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx 
• Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario que haya tenido contacto estrecho con caso confirmado para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19). 

• Antecedentes de contacto estrecho en los últimos 14 días con un caso confirmado con infección respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). 

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si está consumiendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.
Caso criterio 2

Caso probable: En el marco de un cuadro sindrómico de infección respiratoria aguda – IRA - leve o moderada que NO requiere hospitalización, IRA por virus nuevo – Cód. 346 Persona que cumpla con al menos una de las siguientes condiciones: 
• Historial de viaje a áreas con circulación de casos de enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas. Ver tabla publicada en el micrositio del INS. http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx 
• Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario que haya tenido contacto estrecho con un caso confirmado para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19). 
• Antecedentes de contacto estrecho en los últimos 14 días con un caso confirmado con infección respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). Y QUE CUMPLA CON al menos uno de los siguientes síntomas: 
• Fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C 
• Tos, 
• Dificultad respiratoria, 
• Onicofagia, 
• Fatiga/adinamia 
Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si está consumiendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.
Caso Criterio 3: 
Vigilancia intensificada de Infección Respiratoria Aguda Grave Basado en la definición nacional para el evento Infección Respiratoria Aguda Grave (Cód. 345), se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente definición: 
Persona con infección respiratoria aguda con antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10 días de evolución, que requiera manejo intrahospitalario. Como un mecanismo temporal para la detección de posible circulación de COVID -19, las entidades territoriales deben asegurar la recuperación o notificación de los casos de IRAG que sean atendidos en UCI o servicios de hospitalización. Debe hacerse énfasis en la recuperación de las muestras de casos de IRAG en adultos mayores de 60 años o en las personas con comorbilidad o condiciones, tales como: 
▪ Diabetes 
▪ Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y ACV) 
▪ VIH 
▪ Cáncer 
▪ Uso de corticoides o inmunosupresores 
▪ EPOC 
▪ Mal nutrición (obesidad y desnutrición) 
▪ Fumadores 
Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-345”. Los casos que tengan antecedente de viaje o contacto con caso confirmado para COVID-19 o exposición ocupacional, corresponde a lo escrito numeral. 
Caso Criterio 4: 
Muerte probable por COVID-19 
Todas las muertes por infección respiratoria aguda grave con cuadro clínico de etiología desconocida. Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-348”. 
 Caso Criterio 5: 
Caso asintomático Contacto estrecho de caso confirmado COVID-19 que no ha manifestado síntomas en los primeros 7 días posteriores a la última exposición no protegida. Los casos de esta estrategia deben ser registrados en el formato “Seguimiento a contactos de casos positivos COVID-19”. Este formato es anexo a la notificación de los casos 346 y 348. 
INTERVENCION ANTE POSIBLE CASO DE COVID 19
· Una vez se tenga sospecha de un presunto caso de covid 19, este debe ser notificado al servicio médico de la UCM.

· Cuando estando dentro de las instalaciones de la UCM, un integrante de la comunidad universitaria tenga sintomatología asociada a la infección por coronavirus COVID-19 (fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria), se comunicará vía telefónica al servicio  médico con la extensión 2431, en la cual recibirá instrucciones para su atención, la cual se realizará en una carpa, la cual ha sido adecuada con los elementos necesarios y ubicada en la plazoleta del bloque F, debajo del puente de que comunica el área donde  está la unidad de sistemas con el área donde está ubicada seguridad y salud en el trabajo, la persona debe dirigirse allí y esperar a la médica que realizará su atención. Se propone el uso de la carpa tomando en cuenta que el servicio médico de la universidad no cuenta con un espacio en el cual se pueda atender el paciente en forma aislada y además esto permitirá la atención segura y oportuna de las personas con otras patologías o personas que asisten para procedimientos como inyectología, curaciones, toma de tensión arterial, para los cuales son suficientes los lineamientos para distanciamiento social.
· Una vez la persona ingrese a la carpa debe esperar al interior hasta que llegue la atención médica, es importante mencionar que para que el servicio médico pueda atender al paciente primero debe colocarse todos los elementos de protección personal requeridos para ello y por eso es indispensable que usted anuncie su traslado a través de comunicación telefónica con la ext. 2431.
· En la carpa hay dos sillas, una mesa, consentimiento informado para la atención, al igual que una encuesta que debe diligenciar con información clara y veraz. Además, habrá un recipiente con una mascarilla desechable empacada, la cual debe desempacar cuidadosamente, tocando solo los resortes y se la pondrá según las instrucciones que se han socializado desde seguridad y salud en el trabajo
· Una vez se reciba la llamada en el servicio médico, se activará el protocolo, de la siguiente manera:

-La Auxiliar de Enfermería, deberá informarle la situación de manera inmediata a la médica y debe quedarse en línea con la persona ofreciéndole los primeros auxilios psicológicos, además de indicarle que ponga cómoda, diligencie el consentimiento informado y la encuesta para ingresar los datos para la abrir la historia clínica.

-Una vez médica reciba el llamado debe colocarse los elementos de protección para realizar dicha atención, los cuales son los siguientes: polainas, bata desechable que colocará sobre el uniforme antifluidos, tapaboca convencional, tapaboca N 95, mascarilla, tres pares de guantes y dirigirse hacia la carpa.

-Una vez ingrese a la carpa la médica se debe identificar con nombre completo y explicarle a la persona como se va llevar a cabo el procedimiento, se realizará la anamnesis completa con los insumos que se encuentran al interior de la carpa, se toma temperatura con termómetro digital, si el paciente presenta dificultad respiratoria se tomará oximetría.  
Si se considera necesario por parte de la profesional, se procede a llamar a la línea de atención 123, para activar protocolo Municipal y se seguirán las recomendaciones que sean dadas por quien realice la atención de la línea. En caso de sugerencia de traslado al servicio de urgencias de la IPS de la red de su EPS, se seguirán las recomendaciones para su traslado, que incluyen: lavado de manos, aplique solución desinfectante a los objetos personales, suministro tapaboca N95, bata desechable, y un par de guantes y se espera el vehículo que desde el CRUE y la EPS coordinarán para su traslado y manejo institucional.  Si el paciente tiene síntomas leves se orienta al cuidado ambulatorio, controlado por parte de su EPS y desde la universidad se hará seguimiento de su estado de salud por parte de la enfermera del servicio médico
Al momento de la atención debe diligenciarse la ficha epidemiológica correspondiente y lo más pronto posible se debe hacer reporte telefónico a vigilancia epidemiológica de la secretaría de salud municipal y SIVIGILA
-Una vez haya terminado la atención, la médica debe llamar al personal de Samyl para que se preparen para realizar desinfección de la carpa y sus elementos.

-La medica debe debe proceder a realizar desinfección por aspersión a la mesa, la silla y todos los objetos que tuvieron contacto con el paciente, al igual que al traje que tiene puesto y esperar 5 minutos para retirarlo, retirarse el primer par de guantes desecharlos, desechar el traje, desechar tapaboca N 95, colgar la careta en el perchero y realizar desinfección de esta por aspersión, retirarse el segundo par de guantes, desecharlos y salir de la carpa.
-Una vez llegue al servicio médico debe retirarse la bata desechable, las polainas, el tapabocas y el último par de guantes, realizar lavado de manos y tapabocas convencional.
-Diligenciar historia clínica y remitir el caso a psicología para su respectivo seguimiento.
DOTACIÓN DE LA CARPA
	CARPA PARA MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS DE COVID 19

	· La carpa debe contar con los siguientes insumos:

-Cámara 
-lámpara o fuente de luz 

-2 sillas
- una mesa

      -1 stand plástico de cajones debidamente marcado con lo siguiente:

-Termómetro digital.

-Pulso oximetro.

-Tensiómetro digital
-Bata desechable

-Guantes desechables

-tapabocas 

En la mesa se ubicará: 
-Teléfono (será utilizado en Altavoz para evitar el contacto con el auricular)
- 1 formato de consentimiento informado

-1 encuesta de condiciones de salud
-1 lapiceros
-Insumos para limpieza por aspersión.

     - Gel antibacterial

-caneca roja grande (para desechos) 


LAVADO Y ANTISEPSIA DE MANOS

A continuación, se describe la técnica de lavado de manos, basada en la Guía de lavado de manos de la Organización Mundial de Salud. 
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La evaluación del cumplimiento del lavado de manos se basa en los pasos de la técnica a través de lista de chequeo, a la cual se suma la medición de la oportunidad en la realización del lavado de manos o higienización con alcohol glicerinado.
DESINFECCION DE LAS MANOS CON ALCOHOL GLICERINADO

Reducir el número de microorganismos presentes aplicando un producto antiséptico de acción rápida, que generalmente es un alcohol glicerinado, en toda la superficie de las manos.

[image: image2.jpg]¢,Como lavarse las manos?

Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohédlica
Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos.
Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frote

cantidad de jabdn suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
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con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; ~ Sus manos son seguras.
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	CÓDIGO: 

	
	NOMBRE: TELEORIENTACIÓN Y SEGUIMIENTO A COLABORADORES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS PARA COVID-19

	
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 14 DE ABRIL DE 2020

	
	APROBADO POR: Comité de Calidad de los servicios de Salud

	OBJETO: Brindar orientación telefónica a los colaboradores quienes en la encuesta de síntomas diarios o en la teleorientación por medicina general, manifiestan síntomas compatibles con covid.19, contacto con caso COVID o prueba positiva de covid.19

	RESPONSABLE:

Médico general

	CONDICIONES:

· Colaborador informado

· Médico conocedor de los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social para la atención del paciente con infección respiratoria por virus nuevo y certificación en Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS)

· Listado de líneas telefónicas de las EPS, para el reporte de personas sospechosas de Covid.19


	MATERIALES NECESARIOS:

· EQUIPOS: 

-Teléfono celular

-Computador


	EJECUCIÓN: (ACTIVIDADES CRÍTICAS):

1. Cada colaborador diligencia la encuesta diaria de síntomas, tanto los que realizan actividades presenciales, como los que realizan trabajo en casa, a través del link enviado a su correo electrónico institucional

2. La líder de seguridad y salud en el trabajo realiza la revisión de las encuestas y remite a través de correo electrónico a la médica general, el listado de colaboradores, cuyas respuestas indican sospecha de Covid-19

3. La médica general realiza contacto telefónico con el colaborador sintomático o que manifiesta contacto con paciente sospechosos o positivo para covid 19

4. En la teleorientación, la médica realiza interrogatorio sobre los síntomas del colaborador y en caso de sospechar infección por coronavirus SARS- Cov-2, o de la manifestación del colaborador de contacto con paciente   positivo o sospechoso para covid 19, le indica iniciar aislamiento preventivo en casa, extremar las medidas de bioseguridad: uso permanente de tapabocas y lavado frecuente de manos y le informa los signos de alarma, que indican enfermedad grave, ante los cuales debe asistir al servicio de urgencias en la IPS asignada por su EPS

5. Se indaga al colaborador sobre contactos estrechos con otros colaboradores, para contactarlos e iniciar su seguimiento, igualmente indaga sobre contactos estrechos con familiares u otras personas en los últimos 14 días 

6. La médica orienta al colaborador para la comunicación con su EPS, socializándole la línea destinada para el reporte de personas con síntomas sospechosos de covid-19

7. La médica realiza notificación a la rectora, la coordinadora de talento humano y a la líder de seguridad y salud en el trabajo, del colaborador al cual se le recomendó aislamiento

8. Posteriormente la médica continúa seguimiento telefónico al colaborador hasta que la EPS realice el cierre del caso por descartar el covid-19 o cuando ha sido confirmado y ha cumplido el periodo de cuarentena

9. Cuando el colaborador informa que la EPS hizo cierre del caso y ante la confirmación de que el colaborador se encuentra asintomático, se notifica a la rectora, a la coordinadora de Talento humano y a la líder de seguridad y salud en el trabajo que el colaborador ha terminado el aislamiento

10. La médica ingresa la información obtenida en una base de datos en Google drive, garantizando su confidencialidad

11. la médica realiza informe estadístico de los colaboradores con diagnóstico confirmado de covid 19



	MANEJO DE MATERIALES E INFORMACIÓN O ADVERTENCIAS:

· Tomar en cuenta que la información obtenida en este procedimiento es sensible y se debe cumplir con los lineamientos institucionales para la protección de datos

	PRODUCTOS O RESULTADOS ESPERADOS:

· Colaborador apoyado por la institución en el marco de la pandemia por covid-19
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