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Bogota DC, 19 de noviembre de 2020

Sefores:
DIRECTORES DE ESTABLECIMIENTOS SANIDAD MILITAR. :

Asunto: LINEAMIENTOS PARA EL PROGRAMA - PRUEBAS, RASTREO,
AISLAMIENTO SELECTIVO SOSTENIBLE — PRASS PARA EL SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTACTOS DEL NUEVO CORONAVIRUS SARS CoV-2 COVID-
19 EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Con toda atencion me permito enviar a los Sefiores Directores de
Establecimientos Sanidad Militar los lineamientos para el programa pruebas,
rastreo, aislamiento selectivo sostenible — PRASS para el seguimiento de casos y
contactos del nuevo coronavirus SARS COV-2 COVID-19 en el subsistema de
salud de las Fuerzas Militares, dando alcance a radicado interno MDN-EJC No
2020340001939792 del 28 octubre de Ia presente anualidad.

El Gobierno Nacional ha decidido pasar de una estrategia de confinamiento
general a un aislamiento selectivo con la aplicacion de un mayor ntimero de
pruebas, rastreo de casos y contactos y aislamiento de los casos con diagnostico
confirmado, sospechoso o contactos y conglomerados familiares, buscando con
ello desacelerar efectivamente el contagio de COVID -19, e interrumpir las
cadenas de transmision viral, pero a su vez permitir la reactivacion segura de la
vida economica y social del pais, con un mayor control de la situacion para
enfrentar posibles nuevos brotes y brindar a los distintos territorios, instrumentos
que mantengan baja su afectacion por la pandemia.

Por lo anterior, mediante el Decreto 1374 del 19 de octubre de 2020, se establece
“Por el cual se optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible -PRASS para el monitoreo y seguimiento de casos y contactos de
COVID 19 en Colombia"
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1. DEFINICIONES!

Caso Sospechoso: Persona con exposicién por haber estado en un
lugar con transmisiéon comunitaria 0 endémico o de brote (E2) 0 a
casos probables (E1 probable), y con manifestaciones clinicas
respiratorias (C1) O no respiratorias (C2) de COVID-19, de cualquier
severidad (C4), hallazgos de laboratorio clinico o radiologicos (CS),
pertenencia a grupos de factores de riesgo (Fr) o vulnerabilidad (Fv).
También puede entenderse como caso sospechoso, la persona con
exposicion por contacto estrecho sin proteccién individual o potencial
multiple / sostenida a casos probables o confirmados de COVID-19
(E1 0 E1 1.) pero que aln es asintomatica (C3).

Caso Probable: Persona con cualquier tipo de exposicion individual o
multiple a casos confirmados (E1 confirmado) y con manifestaciones
clinicas respiratorias (C1) o no respiratorias (C2) de COVID-19, de
cualquier severidad (C4) y hallazgos de laboratorio clinico o
radiologicos (C5). Incluye también la persona con resultados de
laboratorio etiolégico (L1) dudosos o no realizables por alguna razon.

Caso Confirmado: Persona con laboratorio (L1 o L2) con resultados
positivos de infeccion activa por el virus SARS-CoV-2
independientemente de presencia o no de criterios clinicos, pues las
pruebas pueden realizarse en asintomaticos, sospechosos o
probables, con diferente priorizacion.

Caso Recuperado: Es un estado de evolucién posterior que aplica
para los casos confirmados, probables o sintomaticos. Se considera
caso recuperado por criterios clinicos agudos cuando han pasado 10
dias desde el inicio de sintomas y al menos

72 horas sin fiebre, sin el uso de antipiréticos y mejoria de los
sintomas respiratorios, esto es tos y disnea. Si a los 10 dias del
aislamiento, continia con sintomas realizar valoracidbn meédica en
busqueda de complicaciones asociadas a COVID-19.

1 Déreto 1374 del 19 de octubre de 2020. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Pagina 4.
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e El caso recuperado debe ser establecido por la DISAN/JEFSA,
teniendo en cuenta el seguimiento de la evolucion clinica a través de
la valoracién realizada por los ESM, la cual es consighada en las
matrices de seguimiento.

expuesta a un caso
&l periodo de tiempo
so ajustado a los
terio de Salud vy

« Contacto: Es cualquier persona que ha es
de COVID-18 positivo confirmado o probab
que la evidencia cientifica presente.y en tod:
lineamientos que para tal efecto expida:
Proteccion Social. Un contacto debe
sospechoso, probable o confirmado, s
usados para los casos. La exposicion
COVID-19 se refiere a cu:
que son descritas en
definiciones de caso (E1 e :

l) Haber estado : metro: listancia por mas de 15

ele teccion personal,

fisico directo, entendido por los

les © sociales cercanos y permanentes

0 1) Ser trabajador de la salud o

volos r s criterios
_caso confirmado de
ntes circunstancias, y
idemiologicos para las

ar con nexos epidemiologicos comunes: o

ersona fallecida por infeccidn respiratoria de

= 7 detectada dentro de un periodo de 14 dias desde
el inicio de los sintomas en la misma area geografica y/o con nexo
_ epidemiologico.

» Cerco epidemiolégico: Es la restriccion de la movilidad de los
habitantes de una zona definida y la entrada de visitantes no
residentes, por el periodo que establezcan las autoridades local, o el
personal de vigilancia de las DISAN, JEFSA, ESM, para interrumpir
las cadenas de transmision del virus, de acuerdo con los

Aty
é‘:i 2023 ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA PROFESIONALIZACION MUTAR
EIC ¥ COHESION DE LA FUERZA
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

4261434 Ext. 000

Direccién pagina web. www.disanejercito.mil co

it it e




Pag 4. de 15

RO AU AR A R

Al contestar, cite este nimero

Radicado No. 2020337002029521 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-
DISAN-86.13
lineamientos que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. como medida.

e Grupo familiar: Es el grupo de personas, parientes o no, que ocupan
la totalidad o parte de una vivienda, atienden necesidades basicas
con cargo a un presupuesto comun.

e Busqueda Activa: Son las acciones. adelantadas por las entidades
mencionadas en el articulo 2 del Decreto 1374 de 2020 vy
encaminadas a detectar aquellos casos de contagio que no han sido
notificados a traves de la vugzlancra rutmarla "

Nota. Las siglas contenidas, se encuentran deﬂmdas en el anexo técmco que se adopta del
Decreto 1374 de 2020.

2. iMPLEMENTAC!ON D:EL-.E-’RASS

Para !a lmplementamon dei PRASS erg ei territorio nacional, se reahzaran

2020
2.1 Establecimientos de ﬁamdad Militar (ESM)

a. _"lndagar y registrar dentro del proceso de interrogatorio clinico de las
~_ personas, los criterios para evaluacion de riesgo epidemiolégico, definidos
e el anexo técnico que se adopta del Decreto 1374 de 2020, como:

- En los antecedentes personales, los factores de vuinerabilidad
_lndmd' al y social, esto es, criterios modificadores, factores de
~ vulnerabilidad Fv.

- Antecedentes de exposicion o el riesgo de esta, correspondiente a
criterios modificadores, factores de mayor riesgo de exposicion Fr., o
la nocion de contagio por contacto, esto es, criterios epfdemiolégicos:
E1., E1.1. Y E2., asi como las medidas de proteccion adoptadas.
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- Los antecedentes ocupacionales, incluyendo ademas del tipo de
trabajo que realiza, el sitio donde labora y las medidas o protocolos
instaurados.

- Aspectos usualmente no incluidos en el interrogatorio clinico, en
pacientes sospechosos, probables o confirmados de COVID- 19,
como: contactos conocidos, asi como | itios frecuentados para
abastecimiento u otros motivos, las 1edidas de proteccion
adoptadas y los medios de transporte ut;llzados péra tal fin.

- Con relacion al diagnéstico es necesa [o¥ ver{ ca que existe el
criterio de pruebas etioldgicas y crfte -
embargo, la prueban etlologsca no d—.\
decisiones y acciones ¢ [
paraclinicos generales g
hay nueva evidencia, y cu
y autonomia clinica frente
seguir como gLua
(como los de 3

] ico y debera ir acompafiada de orden de

.prueba dtagnestncéi\, ahd’ para SARS+CoV-2. Dicha recomendacion

~ se hara de la misma manera que en la practica médica se usa para
la. pi‘sscnpcas de medicamentos, 6rdenes meédicas, interconsultas y
examen&s paraclinicos e incapacidades.

b."Coordmar con las entidades encargadas del aseguramiento el registro en
Sengd?Q de los seguimientos a los casos en internacion 0 en

niento domiciliario, a fin de optimizar los recursos.

¢. Reportar | s casos sospechosos y los contactos que identifiquen y atiendan
a través de la ficha 348, ya sea por el mecanismo de notificacién inmediata
por el SIVIGILA.

d. Organizar la atencién individual de casos y contactos considerando los
criterios de riesgo epidemiolégico y clinico, priorizando la asignacion de
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consulta por telemedicina 0 ambulatoria hasta la valoracion hospitalaria,
cuando sea el caso.

e. Indicar las conductas clinicas de acuerdo con lineamientos y guias de
manejo institucionales para COVID-19.

f. Establecer la necesidad y periodicidad de seguimiento epidemiolgico y
clinico, en el corto, medio y largo plazo.

g. Gestionar y facilitar el intercambio de informacion sobre las actuaciones
epidemiologicas vy las clinicas individuales.

h. Apoyar las diferentes estrategias de seguimiento mdi\ndual y comunitario
que se requiera para garantizar la salud publica.

i. Determinar la pertinencia de la medida de aislamiento, la evaluacion y
orientacion durante la misma.

j. Definir la priorizacion de la toma de muestras d{a los convivientes, la
atencion a nivel domiciliario, la derzvacaon a servicios de atencion
intrahospitalaria.

k. Otorgar una incapacidad medlca a ios trabajadores. del sector salud, al
personal administrativo de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios

en las diferentes actividades de prevencion, diagnostico y atencion del
SARS-COV-2/ COVID 19, cuando tengan diagnostico positivo con o sin
sintomas, para SARS= COV-2/ COVID.

3. RESPONSAB!LIDADES DE LOS 'EC!UIPOS DE RASTREO
Los equ:pos de rastreo reahzaran Eas s;gu;entes acciones:

a) Reahzar segwm:ento _diario los casos confirmados y sospechosos y

_ registrar sus contactos en las matrices de seguimiento, con el fin de

identifi carlos 'y cargar la informacién en el SegCovid19.Establecer contacto

" con los casos o contactos y aplicar los algoritmos definidos por el Ministerio
de Salud para establecer las prioridades de seguimiento.

b) Brindar orientacion a los casos o contactos e instruir en las acciones a
seguir segun la clasificacion de riesgo epidemiologico de cada caso y la
presencia de factores modificadores. A los casos o contactos clasificados
como de alto riesgo epidemioldgico definido por el algoritmo, se les
realizara seguimiento diario (aislados o no) hasta cumplir 14 dias, momento
en el que dependiendo de la evolucion se cerrara el seguimiento.
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c) Explicar las necesidades y las condiciones o caracteristicas del aislamiento
preventivo y el monitoreo de signos y sintomas de alerta, segtn nivel de
riesgo epidemioldgico del caso o contacto.

4. RASTREO DE CASOS Y CONTACTOS, APLIC CiON DE PRUEBAS Y
AISLAMIENTO SELECTIVO N

Es la identificacion de los contactos _de i‘f contagio de
coronavirus COVID- 19 confirmados, prob:
evaluacion, orientacion vy seg :
probables y sospechosos que
de rastreo obligatorio, por pa
epidemiolégico que este aphca
siguientes acciones:

,_.eran coniactar a sus casos para
datos de localizacién ¥ contacto si

que Gumpfan
contactos. 4
b) EEI rastreador :deberé dI ige ar la matriz de seguimiento a todos los
%’#msos probables y confirmados, y a los contactos, lo

: las indicaciones de aislamiento que

_ correspendan
. ©) Realizar segusmaento a la medida de aislamiento y aplicar los
~criterios para cierre de caso definidos en los Manuales de PRASS.
~ La informacion debe ser precisa, real y coherente, disminuyendo de
. esta manera el error en la plataforma de SegCovid19.

5. TOMA DEz-MUESTRAS Y REALIZAGION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DE LABORATORIO

La toma de muestras y realizacion de pruebas diagnésticas etiologicas de
infeccion por COVID-19, se realizara en todos los casos sospechosos,
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probables, en los contactos estrechos asintomaticos y en aquellos
contactos clasificados como de alto riesgo epidemiologico siguiendo los
lineamientos técnicos sobre muestras y pruebas diagnosticas y sus
actualizaciones, establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Para su realizacion, se tendra en cuenta las siguientes condiciones:

a) Utilizar dnicamente pruebas diagnoésticas deﬂnldas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las cuales incluyen pruebas moleculares RT-
PCR y pruebas de antigeno.

b) Las pruebas de laboratorio para el diagnostico mdwidual sea durante la
prestacion de servicios o por canalizacion de la entldad territorial, deberan
ser realizadas por las DISAN.

¢) Durante la investigacion de congtomerados y _busquedas activas
comunitarias, los Esm en articulacién con la disan'y las las secretarias de
salud o las entidades que hagan sus veces podran tomar las muestras
necesarias para los casos involucrados segun la evaluacion de riesgo
epidemiologico. En todo caso, siempre se debera articular la DISAN para la
toma y procesamiento de pruebas, asi como la canalizacién de los casos
probables y sospechosos alos ESM o red externa en el territorio.

d) Las pruebas de laboratorio para el diagnostico individual de trabajadores de
la salud incluyendo el personal de vigilancia en salud publica, el personal
administrativo, de aseo, seguridad y de apoyo que preste servicios en las
diferentes actividades de prevencion, diagnéstico y atencion del COVID-19
estaran a cargo de los ESM, de manera concurrente con las
Administradoras de Riesgos Laborales conforme a lo establecido en los

- Decretos Legislativos 488 y 500 de 2020.

y Los laboratorios que podran procesar las muestras de covid-19 seran

: g enten con la habilitacion vigente para la prestacion de los

_servicios de salud, se encuentren inscritos en el registro de laboratorios -

RELAB y realicen el control de calidad de acuerdo con los lineamientos

establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

6. AISLAMIENTO SELECTIVO

Es la medida sanitaria de caracter individual que deben acatar todos los
casos confirmados, probables y sospechosos, sus contactos estrechos,
convivientes y aquellos contactos clasificados como de alto riesgo
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epidemiolégico, durante 14 dias, o el tiempo que a futuro se establezca de
acuerdo con las actualizaciones basadas en la evidencia mas reciente
disponible. Los rastreadores, vigilantes ESM, deberan buscar que se logre
la mayor adherencia a la medida.

contactos a quienes se
lQS aplicados en la
res que incidan

Se deberd realizar seguimiento a todos los casos
les haya recomendado la medida, con base en
evaluacion de riesgo epidemiolégico y factores modi

en ei t;empo de aislamiento recomendaeio e a_cas

enfermedad, o antes, si excepcsonalmente,:e;
negativo para covid-19, cuando..se le hubi

de salud y acatar las mdmac;o
estabiezca a partir de

A 0 de vigilancia en salud pubhca para
que de esta manera sed ms;b%e que las autoridades sanitarias nacionales,
T itales y municipales e internacionales, clasifiguen de
08 como sospechosos, probables o confirmados, v,
" magnitud sea comparable y la respuesta se
cgmffgure de manera proporcional.

? Decreto 1374 de 2020 “Por el cual se optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible - PRASS, para el monitoreo y seguimiento de casos y contactos de COVID - 19 en Colombia” Pag.
18
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globales secundarias al grado de afectacion de todos los niveles territoriales
y nacionales, sean valoradas de manera equitativa.
Aunque las definiciones de caso para la vigilancia en salud publica incluyen
criterios clinicos, no podran ser usadas por los prestadores de servicios de
salud para hacer diagnéstico clinico, dar cuenta de las necesidades de
cuidado individual o determinar el tratamiento oportuno, que debe sujetarse
a las guias y protocolos de manejo clinico integral basadas en la evidencia.

¢) Criterios

Los criterios epidemiologicos, clinicos y de iaheratono proveen los
elementos que combinados y articulados son I1a base de las definiciones de
caso. Los criterios de grupos especiales de riesge y vulnerabilidad son
modificadores de los criterios epidemiologicos, clinicos y de laboratorio. En
la medida que el conocimiento mundial sistematico acerca de fisiopatologia
de la infeccién por SARSCoV-2 y las manifestaciones de la enfermedad
(COVID-19), los cntenos seran objete de actuahzac;sn

A la fecha, se adoptan los agu:entes cntenos (Base de evidencia en
documento técnico de consulta):

Criterios eﬁi‘demio@bdiéoé

E1l. Contacto estrecho de cualquzer mdnnduo con un caso conftrmado de

- Ex;a@s:caon no proteglda (tapabocas y lavado de manos) a personas
' 0 8US secrecmnes v, en un espacio/distancia menor de dos metros

(dos asientos en un avion o medio de transporte) y durante mas de
.15 minutos en los 14 dias anteriores

E1.1. Contacto estrecho de personal de la salud ¢ con ocupacion de alta
movilidad con un caso confirmado o probable (Fr1, Fr2, Fr3, criterios de
factores de riesgo, ver mas adelante), incluye ademas de E 1.

- exposicion a aerosoles sin respirador de alta eficiencia O

- atencién clinica sin Equipo de Proteccion Personal, EPP

A
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E2. Presencia en paises o zonas geograficas nacionales con transmision
local comunitaria O consideradas como area endémica O instalaciones de
confluencia de personas y emergencia de brotes en los 14 dias anteriores.

Criterios clinicos

C1. Sintomas de infeccién respiratoria aguda ( - orden de frecuencia de
presentacion de acuerdo con revision a la fecha, referenciada en los anexos
tecnicos objeto de actualizacion penodsca} ,

sintoma

anico en pauci-sintomaticos

y

asi ni:@mancos)

- __-Smiomas gastrointestinales (MIS-C 71%) (39,6%) Diarrea (8%,
 125%), (IVIIS- C 27%), anorexia (26,8%), nausea y vomito
"I’fﬂ{) 2%), (MIS-C 69%), dolor o malestar abdominal (9,2%)

MIS-C )

- Conjunt;v tis aguda (32,6%)

- Neuroldgico: (MIS-C 22%), Convulsiones, vértigo (16,8%), cefalea

(8%, 13,1%), Mialgias (24%), lesiones musculares esqueléticas

(10,7%), (MIS-C 21%), alteraciébn de la conciencia (7.5%),

enfermedad  cerebrovascular aguda (2,8%), ataxia (0,5%),
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convulsiones (0,5%), meningoencefalitis, sindrome de Guillain-Barre,
Alteraciones del estado mental
- Compromiso hepatico por aminotransferasas elevadas (16.1-53.0%)
- Piel: rash eritematoso (15,9%), rash en colmena (3.4%), vesiculas
(1.1 %), isquemia acral, livedo reticularis transitoria unilateral, (MIS-C
73%)
- Lesién cardiaca aguda (8-12%), Falla cardiaca (23-52%) arritmia
(8.9-16,7%), shock, miocarditis aguda, opresion toracica
- Lesion renal aguda (0,5, 2923% en casos severos) sintomas
urinarios/cistitis,
- OTROS reportados: Hematolog;cos desordeﬁes de la coaguiacnon
eventos tromboticos, anticuerpos antifosfolfpidos, Pérdida de
audicion o disconfort auditive

C3. Sin sintomas, como individuos identificados por seguimientos, de
manera incidental o por seleccién muestral para estudios (muestreo
probabilistico clasico o eﬁ bola de nieve)

C4. Modificador citmco de sevendad ia severidad es dinamica por lo que es
un criterio varlable -

- Leve 0 moderado
- Severo o lnusitado dado por cuadros atipicos. y no esperados en
corto tiempo (evotuﬁson torpida)
- Muerte relacionada con sintomas respiratorios o los otros descritos,
:de etlologla desconoclda durante la atencién en salud o sin ella,

05 Laboratonc y pruebas diagnosticas clinicas no etiologicos (modifican de
‘manera mespec:f ica, dando mas soporte a los criterios clinicos)

D :-fI]nUC!Oﬂ Albtumina (81 %)

- Aumento de PCR (79%) (MIS-C 94%)
- Aumento de LDH (69.3%)

- Trombocitosis (61 %)
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- Linfopenia (57,5%,25%, 56,5%)
- Aumento de Interleucina 6 (56%)
- Aumento AST (37%)
- Leucopenia (28%, 25%)
- Leucocitosis (18,3%)
- Neutrofilia (MIS-C 83%)
- Trombocitopenia {(13%,16.4-32.3%)
- Aumento de dimero D, Ferritina, Drsmmucnon d
- Troponina T (MIS-C 68%) pro BNP (ME’"'

Hallazgos radiologicos pulmonares
- Compromiso bilateral (81%
- Consolidacion (73,5%)
- Opacidad de vidrio esmeri
- Ecocardiograma anormal {

Criterios de Laboratorio

L2. Prueba de d . enos’ Zdiagnéstico alternativo. Puede
cambiar: i _j- ; ICi

L3. Prueba serolegzca aas:trv
dxagnﬁsticar 0 desca
- 59%,75-100%) (Pued

anticuerpos IgM/IgG (no uso para
irtar infeccién activa) (infeccion pasada en MIS-C
‘cambiar de acuerdo con nueva evidencia)

" L4 Otras 5?'!;{6_1333 eti 53‘92?;;085.

C‘fit&{i_tz" mod%ﬁCa‘dores

Fr. Grt ,_o&,,‘on factores de mayor riesgo de exposicién: requieren mayor
atencion y pueden modificar como se muestra anteriormente, los criterios
de exposicion epidemiolégica,

Fr1. Trabajadores de la salud (4%)

ANODEL FORTALECIMIENTO L LA PROFESIONALIZACION Vi ITAR
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- Profesionales de la salud

- Personal administrativo

- Profesionales de salud hospitalarios

Fr2. Trabajadores que atienden altos volumenes de publicos o trabajan en
proteccion social

Policia, estaciones de policia y URI
Fuerzas Militares

Autoridades sanitarias

En atencion de niflez o adolescencia

Fr3. Trabajadores con alta movilidad por aciw{dad ocupamona[ y migrantes
colombianos internos i £

Fv. Factores de vulnerabllidad andw;dual oSOc&aI requieren mayor aiencic’m

caso (ver documen‘tac&én ;en anexo tecnlco),

Fvi. Personas mayores de

Fv2. Persenas con comorbllldades (enfermedad crénica 39.5%) de
cualquier edad -
s Enfermedad respWat@rua previa (sindrome de enfermedad respiratoria
del adulto, EPOC 3.2%)
- Diabetes (9%)
- Enfermedad cardiovascular (3.3%), (incluye HTA (18%) Y ACV),
- Falla renal,
- VIH u ofra inmunodeficiencia,
Cancer (2.7%),
=i Enfermedades autoinmunes / uso de corticoides o inmunosupresores
- Hipotiroidismo
- Malnutricion (obesidad y desnutricion)
- Fumadores (8.2%) exfumadores (4%)
- Enfermedad hepatica crénica (7%)
- Enfermedad del sistema digestivo (4.5%)
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Fv3. Individuos parte de poblaciones en vulnerabilidad social

- Personas parte de grupos étnicos minoritarios (indigenas,
comunidades negras, afrocolombianos, raizales, palenqueros y rom).

- Personas en situacion de calle,

- Personas privadas de la libertad y en hacmamiento

- Casas de cuidado de tercera edad -

- Vendedores ambulantes y otros similares.

A

R PATRICIA MENDI:Z BEJARANO

Oficial Gestion Salt dOpe;aciona!DiSf\NEJC e

VoBe: CR Ekib@ﬁMDEZ

Cficial Gestion Servicios de Salud DISAN

. Asesora Juridica Dngﬁl,EJ

Oficial Epidefiélaga DISAN ch ; e
VoBo: PS. DIANA vEL_Eé&l\/L e
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