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DEFINICIONES
La infección endémica está presente en una zona de manera permanente, en todo 
momento durante años y años“

Epidemia:un aumento de casos seguido de un punto máximo y, luego, una 
disminución".

Pandemia: es una epidemia que ocurre "en todo el mundo al mismo tiempo".





DEFINICIONES DE CASO
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 requiera hospitalización, IRAGi – Cód 
348 y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones: 



Caso probable
Historial de viaje a paises con circulación de casos de enfermedad por nuevo coronavirus 2019 

(COVID-19) en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas.

Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario que haya tenido contacto 
estrecho* con caso probable o confirmado para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID19). 

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



Definicion 2
La siguiente definición de caso es provisional, y hasta que el Ministerio de Salud y Protección 
Social informe circulación estacional de enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en 
Colombia. 



Caso Probable. 
Persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, con cuadro de infección respiratoria 
aguda – IRA - leve o moderada que NO requiere hospitalización, IRA por virus nuevo – 346 y 
cumpla con al menos una de las siguientes condiciones: 

• Historial de viaje a Wuhan, provincia de Hubei, China u otras áreas con circulación de casos de 
enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 días anteriores al inicio de los 
síntomas. 

Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario que haya tenido contacto 
estrecho* con caso probable o confirmado para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID19). 



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



Contacto estrecho
- Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso 
presentaba síntomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de protección 
adecuadas, o miembros familiares, o personas que tengan otro tipo de contacto físico similar

- Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas) que 
un caso confirmado mientras el caso presentaba síntomas. 

- Se considera contacto estrecho en un avión a los pasajeros situados en un radio de dos 
asientos alrededor de casos sintomáticos durante el vuelo y a la tripulación que haya tenido 
contacto con dichos casos. 



Caso confirmado
Caso confirmado: Persona que cumple la definición de caso probable (del presente anexo) y tenga un 
resultado positivo para nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) mediante rt-PCR en tiempo real. 



MEDIDAS GENERALES. 
• Lavarse las manos de acuerdo al protocolo institucional

• Evitar tocarse los ojos, nariz y boca. • Practicar medidas de higiene respiratoria: toser sobre el codo o un 
pañuelo desechable y eliminar adecuadamente este pañuelo inmediatamente después. 

• Utilizar mascarilla (la mascarilla normal, no el respirador N95) si tiene síntomas respiratorios y lavarse las manos 
después de quitarse o tocar la mascarilla. 

• Mantener distancia social, al menos un (1) metro, de personas con síntomas respiratorios. Para los trabajadores 
de la salud, se requieren medidas adicionales. Entre estas medidas se encuentran las de utilización de los 
elementos de protección personal (EPP), los cuales deben ser utilizados de manera apropiada y específica. 

• De forma general, el paciente deberá mantenerse en una habitación individual aislada, no podrá salir a las áreas 
comunes de las instalaciones y las visitas serán restringidas y deberán llevar en todo momento la protección 
adecuada. 

• Se evitará el traslado del paciente entre distintas áreas de la clínica y el paciente deberá utilizar mascarilla N-95. 
El personal que lo traslade (camillero, enfermera, medico) llevará una mascarilla quirúrgica convencional y 
guantes. 

• Mantener idealmente 2 metros (mínimo 1 metro) de separación con otros pacientes en todo momento





• Para el personal asistencial, y por cuestiones relacionadas con la protección de la salud de los 
trabajadores, se restringirá el número de personal que acceda a las instalaciones y habitaciones 
designadas (aislamiento en area hospitalizacion pre establecida. Las entradas en la estancia deben 
estar programadas y contemplar y organizar con antelación qué necesidades habrá en el interior de la 
estancia, para evitar entradas innecesarias. 





Actualmente, con la evidencia disponible, se cree que la transmisión de la infección se produce 
habitualmente por gotas (producidas al toser, estornudar o hablar) y por contacto con material 
contaminado por ellas con mucosas (oral, ocular y nasal fundamentalmente). Por ello, el personal 
que tome las muestras clínicas, atienda a casos probables o confirmados o las personas que entren 
en la habitación de aislamiento (ej.: familiares, personal de limpieza...) deberán llevar un elementos 
de protección personal (EPP), para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por 
gotas y por contacto que incluya bata resistente a líquidos, mascarilla, guantes y protección ocular 
anti salpicaduras. Aunque por el momento no existe evidencia de transmisión aérea, se recomienda 
como medida de precaución la utilización de mascarilla N-95 para el personal en contacto directo 
con el paciente. 



Se cumplirá una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la 
retirada del elemento de protección personal (EPP), (bata resistente a líquidos, mascarilla, guantes y 
protección ocular anti salpicaduras). 

En las situaciones en las que se prevea la generación de aerosoles, como la nebulización de 
medicación, ventilación no invasiva, ventilación manual, intubación traqueal, aspiración traqueal, 
aspirado de secreciones, el lavado broncoalveolar, la traqueostomía o la resucitación cardiopulmonar 
se deberá reducir al mínimo el número de personas en la habitación y el personal que esté presente 
deberá llevar: 

- Una mascarilla de alta eficacia N95 

- Protección ocular ajustada de montura integral o protector facial completo. 

- Guantes. 

- Batas impermeables de manga larga 
















