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VIGILANCIA EN COVID-19

• El (INS) ha adaptado el sistema de vigilancia en salud pública, 
en una primera fase, adicionando la vigilancia del COVID-19 a 
la vigilancia rutinaria de la (IRA), razón por la cual se emite 
regularmente lineamientos actualizados, 12 de mayo 2020 
para la identificación de nuevos casos, seguimiento de 
contactos, determinar zonas de riesgo o conglomerados que 
permitan controlar las cadenas de transmisión. 



VIGILANCIA EN COVID-19

Para apoyar la contención de nuevos casos. se plantea una
estrategia de segunda fase: Búsqueda de asintomáticos

• Aumentar la probabilidad de detectar los casos en los
municipios, con o sin casos previos.

• La captación oportuna y la confirmación Dx por lab de los casos
probables, lo cual logra:



VIGILANCIA EN COVID-19
Objetivos específicos:

• Detectar de manera oportuna los casos

• Caracterizar en persona, tiempo y espacio los casos
notificados.

• Describir las característica sociales, demográficas, clínicas y
antecedentes epidemiológicos de los casos.

• Detectar conglomerados de casos confirmados, probables o
sospechosos de COVID-19.



VIGILANCIA EN COVID-19
• Definiciones operativas de caso:

Definición 1: (Cód. 348) Basado en la definición nacional para el evento Infección
Respiratoria Aguda Grave inusitado se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente
definición:

Caso probable: persona con fiebre cuantificada >o= a 38 °C y tos, con cuadro de IRAG que
desarrolla un curso clínico inusual o inesperado, un deterioro repentino a pesar del tto
adecuado, que requiere hospitalización, y cumpla con al menos una de las siguientes
condiciones:

Historial de viaje international o a zonas de Colombia con transmisión local comunitaria*en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas.

Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario,en ejercicio, que haya tenido contacto estrecho**.

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupación laboral que haya tenido contacto estrecho**con caso confirmado o probable.

Antecedentes de contacto estrecho*en los últimos 14 días con un caso confirmado con IRAG asociada al Nuevo coVID-19.     REPORTE INMEDIATO



VIGILANCIA EN COVID-19

FICHAS EPIDEMIOLOGICAS: 348 IRAG I



VIGILANCIA EN COVID-19
• Definiciones operativas de caso:

Definición 2: (Cód. 346) Infección Respiratoria Aguda leve o moderado por virus nuevo con
manejo domiciliario.

Caso probable: persona que tenga al menos uno de los siguientes síntomas, fiebre
cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia y/o fatiga/astenia, y
que cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

Historial de viaje international o a zonas de Colombia con transmisión local comunitaria*en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas.

Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario,en ejercicio, que haya tenido contacto estrecho**.

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupación laboral que haya tenido contacto estrecho**con caso confirmado o probable.

Antecedentes de contacto estrecho*en los últimos 14 días con un caso confirmado con IRAG asociada al Nuevo coVID-19.     REPORTE INMEDIATO



VIGILANCIA EN COVID-19

Paciente sintomático respiratorio LEVE

que cumple con definición de caso 2

346:

No requiere hospitalización: realice la

“Evaluación de la idoneidad para el

Aislamiento Domiciliario COVID – 19”.

Guardar en carpeta, la cual será recogida

por Epidemiología los viernes en la tarde.

Recordar Brindar las recomendaciones de

Aislamiento estricto en casa, disponible en

Carpeta de Epidemiología – Coronavirus

“Recomendaciones para el Paciente con

Aislamiento Domiciliario COVID 19”.



VIGILANCIA EN COVID-19

FICHAS EPIDEMIOLOGICAS: 346



VIGILANCIA EN COVID-19
• Definiciones operativas de caso:

Definición 3: (Cód. 345)

Definición 3.1: la cual se usa para la IRAG en población que requiera manejo intrahospitalario
en servicios de urgencias, observación, hospitalización o UCI.

Caso sospechoso: persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, de no más de
10 días de evolución, que requiera manejo intrahospitalario.

Debe también asegurar la notificación de los casos de IRAG en adultos > de 60 años o en las
personas con comorbilidad…. REPORTE INMEDIATO

Este tipo de caso requiere de sintomatología respiratoria, si el caso no tiene, NO es caso.



VIGILANCIA EN COVID-19
• Definiciones operativas de caso:

Definición 3: (Cód. 345)

Definición 3.2: para IRA Leve (equivalente a Enfermedad Similar a la Influenza - ESI) con
población de riesgo pero que no requiere de manejo intrahospitalario .

Caso sospechoso: persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, de no más
de 7 días de evolución, que no requiera manejo intrahospitalario

Este tipo de caso requiere de sintomatología respiratoria, si el caso no tiene, NO es caso.



VIGILANCIA EN COVID-19
• Definiciones operativas de caso:

Definición 4: (Cód. IRAG 348)

Muerte probable por COVID-19: 

• Todas las muertes por IRAG con cuadro clínico de etiología 

desconocida durante la consulta, la hospitalización o en el domicilio.

• Todas las muertes deben ser evaluadas para establecer el agente 

etiológico, incluyendo SARS-CoV-2 (COVID-19). (toma de muestra) 

• Muerte pend reporte se debe tomar nueva muestra.
REPORTE INMEDIATO



VIGILANCIA EN COVID-19



VIGILANCIA EN COVID-19
• Definiciones operativas de caso:

Definición 5: (Cód. 346)

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”.

Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de IRA asociada al nuevo (COVID-19). Carpeta coronavirus/protocolo de IRA.



VIGILANCIA COVID
TOMA MUESTRAS DE LABORATORIO 

Paciente hospitalizado o de manejo ambulatorio:

• Verifique disponibilidad de triple embalaje (Nevera icopor, tarro

tapa rosca, MTV , tubo falcon o trampa).

El medico debe preparar el paquete completo:

• Orden medica manual: Aspirado o Hisopado Naso – Orofaríngeo

para estudio PCR COVID – 19,

• Doble Ficha epidemiológica Cara A y Cara B,

• Ficha de Solicitud de laboratorio Salud Publica.

• Epicrisis y Fotocopia de Documento de Identificación.

Camillero se desplaza con el paquete y la nevera a Epidemiologia, allí

la auxiliar de Enf lo acompañará al lab para entrega del Vial,

escobillones o tubo falcon y pilas congeladas). Si es de noche

diríjase directamente hasta el laboratorio con ficha

epidemiológica (1) y nevera.



TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 

• Hisopado Naso y Orofaríngeo:

1.Con la ayuda de un baja lenguas presione la lengua. Dígale al Pte 

que diga  A con el fin de mantener la faringe cerrada.

2. Lleve el hisopo hasta el fondo de la orofaringe y rótelo por la parte 

posterior de amígdalas; el otro hisopo introdúzcalo por la vía 

nasofaríngea. 

3. Posteriormente los hisopos deben colocarse en un vial de plástico 

(MTV), cortando el resto de los escobillónes. 

4. Finalmente marque el recipiente de la muestra.

5. Realice el triple embalaje.

Nota: En caso de no contar con MTV, la muestra se debe recolectar en

Tubo Falcon.



VIGILANCIA COVID
TOMA MUESTRAS DE LABORATORIO 

• Aspirado Nasofaríngeo: o Aspirado endotraqueal 

• 1.Utilice una sonda de calibre 8 o 3-5 en niños , solución salina y una jeringa 

de 10 ml. 

• 2. Verifique la permeabilidad de las fosas nasales, utilice la mas permeable. 

• 3. Introduzca 5.0 ml de SSN en una de las fosas nasales utilizando una 

jeringa unida a la sonda hasta la medida indicada o hasta que se produzca la 

tos. 

• 4. Aspire todo el material de la secreción nasofaríngea que sea posible, lo 

mínimo que debe aspirar es 3 ml del contenido destilado. (tubo falcon)

• Nota: Todas las muestras de aspirados nasofaríngeos deben ser 

recolectadas en mínimo 3ml de Ssn, el aspirado puede ser recolectado 

con sonda nasofaríngea o con trampa. Ver lineamientos toma muestras.

Avise a Epidemiología que la muestra esta lista, de 7:00 a 18:00 y durante el turno de la noche solicite al personal de 
ambulancias el traslado de muestra a SSD. 



MUESTRAS CONTROL



CASOS

Total 
muestras
tomadas

347

Muestras 
HUN

263

Muestras 
otra 
institución

84

Pendiente 
reporte 

26

Total en 
casa

261

Casos post 13

Muertes 
post

3



1. Se debe retener el certificado de defunción.

2. El personal del equipo de traslado de turno debe verificar con la familia el seguro funerario luego si

se informara a la funeraria que se trata de un caso probable o confirmado de COVID para que se

active el protocolo.

3. Si el paciente no cuenta con seguro funerario La secretaria de salud Municipal dará la autorización

para saber que funeraria procederá con la disposición final del cadáver.

4. Realizar la ficha epidemiológica de mortalidad 348 IRAG.

5. Indagar desde el ingreso del paciente presencia de dispositivos eléctricos como (Marcapasos). 

Posteriormente informar a la funeraria si el paciente tiene o no presencia de estos.

6. Entregar epidemiologia datos fallecido.

MANEJO DE CADÁVERES CON CAUSA DE MUERTE 
PROBABLE O CONFIRMADA POR EL VIRUS COVID-19



1. Realizar higienización de manos.

2. Utilizar de manera correcta y completa todos los elementos de EPP. 2 personas

3. Cubrir todos los orificios naturales con algodón impregnado en alcohol al 70%.

4. El cadáver se deberá envolver en su totalidad sin retirar dispositivos, y con  la sábana de cama donde se

encuentra. Posteriormente Impregnar la sabana con alcohol al 70%.

5. Luego se pasa el cadáver a la primera bolsa para traslado, se debe rociar con desinfectante el

interior de la bolsa previo al cierre de la misma.

6.  Retírese y deseche el tercer par de guantes, para manipular la segunda bolsa de

Cadáver.

7. Pase el cadáver a la segunda bolsa, rocíela con alcohol 70% y ciérrela

8. Culminado este proceso, se deben desinfectar los guantes exteriores usados con

alcohol Glicerinado. iniciar protocolo traslado

PASOS ALISTAMIENTO DEL CADÁVER



Al finalizar el traslado ruta covid a morgue, desechar inmediatamente los elementos de 

protección personal, excepto por la persona que trae la camilla para su limpieza y desinfección.

el cuerpo puede permanecer en la morgue tiempo no mayor a 24 horas

ALISTAMIENTO DEL CADÁVER



Luego del retiro del cadáver de la habitación, se debe realizar limpieza desinfección

terminal, haciendo llegar a Epidemiologia la lista de chequeo de limpieza y

desinfección.

Fuente: adaptada de las orientaciones para el manejo, traslado y disposición final de cadáveres

por covid-19 ministerio de salud y protección social Bogotá, abril 2020.


