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1. INTRODUCCION

Modalidad de atencidon cuando la capacidad de atencion es superada por el

numero de pacientes pendientes.

La atencién por COVID19 en el Hospital Digital inicia por medio de un triaje, en el cual
se prioriza la atencibn médica de los pacientes, segun su condicién clinica vy

condiciones de base que los ponen en riesgo de complicaciones y muerte.

A partir de esta priorizacidon se definiran las estrategias pertinentes de atencion médica
a implementar en picos epidemiologicos de contagio, donde es necesario optimizar el

recurso meédico, que es limitado ante la magnitud de la pandemia.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Implementar acciones por parte del personal de salud del Hospital Digital cuando la
capacidad de atencion es superada por el numero de pacientes pendientes por ingreso
meédico, con el fin de priorizar la atencion de acuerdo a su clasificacion clinica y riesgo

individual.
2.2 Objetivos especificos

« Emplear herramientas de clasificacion clinica en COVID-19 para identificar
riesgo de complicaciones, que permitan caracterizar pacientes de acuerdo a su
prioridad de atencion para asi brindar una atencion oportuna a quienes mas lo
necesitan.

*  Optimizar el recurso de llamada interactiva en salud, aplicandolo de forma
efectiva a la muestra poblacional con mas alto riesgo de complicaciones vy

desenlaces fatales prevenibles / intervenibles, previamente identificados.



. Identificar los pacientes que requieren continuar en seguimiento clinico por
medio de la estrategia de llamada interactiva en salud.

. Identificar los pacientes que, de acuerdo a los datos de caracterizacion e
identificacion personal, requieren terminar el seguimiento por llamada interactiva
en salud.

»  Garantizar la educacion en signos de alarma por los cuales los pacientes deben
comunicarse a la linea de emergencias en caso de que hayan sido retirados de
llamada interactiva en salud.

. Mantener en aislamiento social preventivo a los pacientes que asi lo requieran

de acuerdo a los criterios clinicos y epidemiolégicos.

3. ALCANCE

Este protocolo busca centrar la atencion clinica en los pacientes de mayor complejidad,
con el alcance de impactar en la morbimortalidad de la poblacion de mayor riesgo de
deterioro clinico. Lo anterior, teniendo en cuenta la limitante en el talento humano en

salud que se presenta durante los picos epidemioldgicos.

El alcance cuantitativo de este protocolo esta condicionado por la dinamica de la
pandemia, debido al aumento significativo y periddico del flujo de ingresos, durante los
cuales el volumen de pacientes supera la capacidad del talento humano en salud

disponible.

Debido a que se centrara la atencion en los pacientes mas comprometidos
clinicamente, es necesario comprender que se considera a los pacientes negativos de
prioridad baja como pacientes sin necesidad de seguimiento diario mediante la
modalidad de llamada interactiva en salud; siempre dejando a su disposicion canales
para la atencion en caso de empeoramiento de los sintomas o estado general del
paciente. Lo anterior, para tener mayor disponibilidad del recurso para los pacientes

con mayor deterioro clinico.



Los ingresos en los cuales se detecte algun signo de alarma durante la atencion inicial

son seleccionados para continuar con el seguimiento por Llamada Saludable.

4. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

El presente protocolo estad fundamentado en las normas expedidas desde las diferentes
instancias del gobierno nacional colombiano, los lineamientos del Instituto Nacional de
Salud y los decretos departamentales y municipales respectivos, que asociados al
conocimiento en salud basado en la evidencia, permiten tomar decisiones y acciones

para abordar la pandemia por COVID19.

El 11 de marzo de 2020 la OMS declara la situacion de pandemia y en su discurso
declarativo el Director mencioné que “Desde el primer momento, los paises deben
adoptar un enfoque basado en la participacion de todo el gobierno y de toda la
sociedad, en torno a una estrategia integral dirigida a prevenir las infecciones, salvar

vidas y reducir al minimo todos sus efectos.”

El articulo 49 de la constitucion politica de Colombia y el articulo 594 de la Ley 9 de
1979, declaran respectivamente que la salud y el saneamiento ambiental estan a cargo
del estado, y buscan garantizar el acceso de todas las personas, ademas que conciben
la salud como un bien de interés publico. Con base en estos articulos y las normas y

lineamientos a continuacion, se establece el presente protocolo.

1. Resolucion 521 del 2020

Por lo cual se adopta el procedimiento para la atencion ambulatoria de
poblacién en aislamiento preventivo con énfasis en mayores de 70 afos, con
condiciones cronicas de base, inmunosupresion por enfermedad o

tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19.



Se establece que los profesionales de medicina deberan hacer una evaluacion
integral con enfoque en la persona y la familia y orientacion e identificacion de
criterios de casos para COVID-19. Orientar la practica de pruebas y
diagndsticos segun protocolo. Definir manejo clinico en domicilio u hospitalario
segun gravedad de sintomas y factores de riesgo. Indicar y orientar las
medidas de aislamiento a la persona sintomatica y contactos hasta resultados

de pruebas y posterior segun resultados.

2. Resolucion 385 del 2020

Sobre la cual se declara el estado de emergencia sanitaria por causa del
Nuevo Coronavirus COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de
mayo de 2020, especificando que la misma puede ser levantada o prorrogada
segun la evolucion de la pandemia y se adoptan medidas para prevenir y

controlar la propagacion.

3. Decreto 206 del 26 de febrero de 2021 - Presidencia de la Republica

“Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID -19, y el mantenimiento del
orden publico, se decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento

individual responsable y la reactivacion econémica segura.”

Ademas en este se incluye el cumplimiento de los articulos 20 y 21 del
Decreto 109 del 29 de enero de 2021 "Por medio del cual se adopta el Plan

Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 y se dictan otras disposiciones".

4. Resolucion 2654 del 2019

Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y parametros para la

practica de la telemedicina en el pais.



Se entiende a la telemedicina por lo determinado en el articulo 2 de la Ley
1419 del 2019 “corresponde a la provision de servicios de salud a distancia en
los componentes de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion por los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el
proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a
la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o

de ambos en su area geografica”

En esta resolucion ademas se establecen las categorias de Telemedicina

Interactiva, Telemedicina no interactiva.

“Telemedicina interactiva es la relacion a distancia utilizando tecnologias de
informacion y comunicacion, mediante una herramienta de videollamada en
tiempo real entre un profesional de la salud de un prestador y un usuario, para
la prestacion de servicios de salud en cualquier fase. El profesional asumira la
responsabilidad del diagnostico concepto y tratamiento e intervenciones
ordenadas. En el marco de su autonomia el profesional podra abstenerse o
cancelar la atencion en esta modalidad fundamentando las razones de tal

decision.”

“Telemedicina no interactiva: relacion a distancia utilizando las TICS
mediante una comunicacion asincronica entre un profesional de la salud, un
prestador y un usuario para la provision de un servicio de salud que no

requiere respuesta inmediata.” El profesional asumira la responsabilidad como

ya se menciono anteriormente y puede abstenerse de brindar la atencion

teniendo en cuenta que lo debe fundamentar.

Se establece ademas que la prescripcion de medicamentos en telemedicina

solo podra realizarse en la telemedicina interactiva y la tele experticia



sincronica y cada profesional se hace responsable de la prescripcion. La firma
electronica o digital del profesional que se utilice en la prescripcion, tendra
plena validez siempre y cuando la misma cumpla con los requisitos

establecidos por la norma.

5. Decreto 1216 del 26 de abril de 2020 - Gobernacién de Antioquia

“‘Por medio del cual se establecen medidas complementarias de vigilancia
epidemioldgica, para la busqueda e identificacion de sintomaticos respiratorios
y casos probables de COVID19, con el fin de implementar la adopcion
oportuna de medidas de aislamiento preventivo que eviten la propagacion del

virus.”

Se resalta en este documento los articulo 4 y 5, donde se indica que “toda
persona en riesgo de infeccidn por COVID-19, debera quedarse en su
residencia bajo la figura de cuarentena obligatoria, asi mismo su circulo de
convivientes y contactos estrechos, y debera notificar su estado de salud a su
empleador o quien haga sus veces, su Entidad Administradora de Planes de
Beneficio EAPB, su Administradora de Riesgos Laborales ARL o las linea de
contacto (...) dispuestas para la vigilancia del COVID19 en cada uno de los
municipios del departamento”. También se resalta que toda persona o su
circulo de convivientes o contactos estrechos deberan reportarlo antes de salir

de su domicilio.

En el articulo 9 también se resalta que los empleadores, con el apoyo de las
ARL, son los responsables de identificar y proteger las personas clasificadas
como poblacién de riesgo para sufrir complicaciones y fallecer por COVID19,
ademas de implementar las medidas tendientes a disminuir el riesgo de

propagacion del COVID19, ademas de hacerles el seguimiento respectivo.



Este articulo tiene vigencia hasta que desaparezcan las causas que le dieron

origen.

6. ANEXO. Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de
infeccion respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19). Fecha de actualizacion: 31 de diciembre 2020

Version: 13. - Instituto Nacional de Salud.

Este documento tiene como objetivos detectar de manera oportuna los casos
probables para COVID19, descritos por el Instituto Nacional de Salud,
ademas, caracterizar en persona, tiempo y espacio los casos confirmados de
COVID-19 notificados en el territorio nacional, describir las caracteristicas
sociales, demograficas, clinicas y antecedentes epidemiolégicos de los casos
confirmados por COVID-19 y generar alertas de situaciones inusuales en el

comportamiento de la pandemia.

7. Resolucion 5596 de 2015

Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y

Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage".

En esta se especifica que en los servicios de urgencias el triaje es el método
idéneo de seleccion y clasificacion de pacientes, ya que permite determinar la
prioridad con la cual se atenderan los usuarios, basado en sus necesidades
terapéuticas y recursos disponibles, siendo este de obligatorio cumplimiento
para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, asi como para
las entidades responsables del pago de los servicios alli prestados.

En su articulo tres, define triaje asi: Sistema de Seleccion y Clasificacion de
pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles
gue consiste en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que

un paciente sera atendido. El triaje, como proceso dinamico que es,



cambia tan rapidamente como lo puede hacer el estado clinico del

paciente.

Los objetivos del triaje son los siguientes, segun el articulo cuatro:

- Asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan
a los servicios de urgencias, identificando a aquellos que requieren atencién
inmediata.

- Seleccionar y clasificar los pacientes para su atenciéon segun su prioridad
clinica y los recursos disponibles en la institucion.

- Disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad de los
pacientes que acuden a los servicios de urgencia.

- Brindar una comunicacion inicial con informacion completa que lleve al
paciente y a su familia a entender en qué consiste su clasificacion de Triaje,
los tiempos de atencion o de espera que se proponen y asi disminuir su

ansiedad.

El articulo cinco, determina que el triaje tiene cinco categorias, que son las

siguientes, organizadas de mayor a menor riesgo:

Triaje I: Requiere atencion inmediata. La condicién clinica del paciente
representa un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su
compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o neurolégico, pérdida de
miembro u 6rgano u otras condiciones que por norma exijan atencién

inmediata.

Triaje IlI: La condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido
deterioro 0 a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro
u organo, por lo tanto, requiere una atencién que no debe superar los treinta

(30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de



clasificacion usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta

categoria.

Triaje lll: La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y
terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen
complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran estables
desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacién puede empeorar si no

se actla.

Triaje IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su
estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de
miembro u 6rgano. No obstante, existen riesgos de complicaciéon o secuelas

de la enfermedad o lesién si no recibe la atencion correspondiente.

Triaje V: El paciente presenta una condicion clinica relacionada con
problemas agudos o crénicos sin evidencia de deterioro que comprometa el
estado general del paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o

la funcionalidad de miembro u érgano.

Se resalta en un paragrafo de este articulo que “Los tiempos de atencién
establecidos, no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con

multiples victimas.”

En el articulo ocho se establece el personal responsable del triaje, indicando
que en los servicios de urgencias de alta y mediana complejidad debe ser
realizado por profesionales en Medicina o Enfermeria, y que para los servicios
de urgencias de baja complejidad podra ser llevado a cabo por auxiliares de
enfermeria o tecndlogos en atencion prehospitalaria, pero con la supervision

meédica correspondiente.

Es de crucial importancia aclarar que hasta la fecha de publicacion de este protocolo,

no hay normas especificas para definir el triaje en servicios de salud de mediana



complejidad, especializados en COVID19, y con la estrategia de Telesalud en el
contexto de una pandemia, como es el caso del Hospital Digital de la Universidad de

Antioquia.

Por este motivo, basados en la evidencia cientifica disponible, la experiencia adquirida
en la practica y la normativa existente para contextos similares, se construyo este
documento, con el fin de guiar la atencién de los pacientes afectados por este virus de
manera oportuna, racional, digna e innovadora. Dicho protocolo, ademas de cumplir
con las normas previamente establecidas, busca guiar a la creacion de nuevas

estrategias que permitan mejorar la atencién de este tipo de pacientes en el pais.

5. GENERALIDADES

Durante la pandemia se han presentado diversos picos epidemiolégicos en diferentes
periodos de tiempo, que han limitado la capacidad de atencion a la poblacion
sospechosa de infecciéon por SARS-CoV-2. A lo largo de la pandemia se ha venido
adquiriendo experiencia para afrontar dicha situacion, lo que ha llevado a la necesidad

de estructurar el protocolo frente a dichos momentos epidemioldgicos.

En datos concretos, se precisa que entre las fechas de 18 de diciembre del 2020 hasta
el 18 de enero del 2021, se presento un pico epidemiologico en el cual, el personal de
atencion prehospitalaria identificd6 que los siguientes pacientes requerian atencién

médica con la siguiente prioridad:

Alta: 4073

* Intermedia 7895

*  Media 4692

+ Baja 10059

*  Administrativa 548

Lo anterior corresponde a un total de 27267 pacientes, que en promedio por dia fueron

852 pacientes, lo cual sobrepasa la capacidad de respuesta médica interactiva,



teniendo en cuenta que los pacientes con prioridad alta e intermedia requerian un
tiempo de atencion superior a una consulta normal, dadas las condiciones clinicas de
éstos. De esta forma, se evidencia la importancia de estructurar la atencion de los

pacientes en los momentos de pico epidemioldgico.

De esta manera, a continuacidén se precisaran los elementos que se han de tener en

cuenta para la elaboracion de los lineamientos de atencion:

*  Comorbilidades de alto riesgo
*  Criterios de atencién médica

+  Criterios de seguimiento / llamada interactiva en salud

6. COMORBILIDADES DE ALTO RIESGO

Las siguientes son las patologias que, segun el Instituto Nacional de Salud basado en
la evidencia cientifica disponible, al tenerlas, se presenta un mayor riesgo de presentar
enfermedad grave o incluso la muerte, por lo que son de especial atencién en los

pacientes con sospecha o enfermedad por SARS-CoV-2.

. Diabetes

. Enfermedad cardiovascular

. Hipertension arterial

. Evento cerebrovascular

*  VIH/inmunodeficiencias

+ Cancer

. Enfermedad renal crénica

. Enfermedades autoinmunes

+  Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
* Asma

. Uso de corticoesteroides



. Malnutricion

. Obesidad

7. ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO / PROTOCOLO

7.1 Criterios de atencion médica

Cuando se encuentre que el numero de pacientes que ingresan por las lineas
telefonicas, dispuestas para la atencidn de nuevos casos, supere la capacidad de
atencion médica instalada del Hospital Digital, soportados por los decretos de
emergencia sanitaria y hospitalaria, se activara por parte de la Coordinacion Médica
este protocolo, con el fin de dar una atencién agil, oportuna y de calidad a los pacientes
que mas lo necesitan por tener un alto riesgo o que su condicion clinica pone en riesgo

su vida.

Entendiendo que estamos en emergencia sanitaria, y que por ende el volumen de
pacientes es muy elevado en momentos de pico epidemiologico, se hara altamente
improbable que todos puedan tener un ingreso médico, ya que este personal es
limitado, si bien se haran todos los esfuerzos técnicos, tecnolégicos, humanos y

administrativos para atenderlos.

Por tal motivo, el Hospital Digital cuenta con multiples herramientas de autogestion, uno
de sus principios institucionales, que le permiten al paciente generar alertas para ser
contactado nuevamente por personal de salud, si tiene dudas sobre el proceso,

empeoramiento de su condicién clinica, entre otras dudas que pueda presentar.

Estas herramientas son la Llamada interactiva en salud, el Chatbot de seguimientos y
la linea de emergencias; la primera es una llamada automatizada que diariamente
evalua con preguntas la condicion clinica del paciente, pudiendo asi generar alertas por
signos o sintomas sobre su estado de salud. El Chatbot, contiene las mismas

preguntas que la llamada interactiva en salud, pero da la posibilidad de respuesta en el



momento que el usuario lo considere pertinente. Esto permite determinar qué pacientes
requieren un nuevo contacto por personal de salud y cuales pueden ser seguidos de
manera automatizada. La tercera es la linea de emergencias, que esta disponible para
todos los pacientes ingresados, a la que pueden llamar en cualquier momento para
reportar cambios en su estado clinico directamente al personal salud, el cual podra

definir de manera agil sus necesidades.

Los pacientes con cuadros clinicos leves o asintomaticos que pueden autogestionarse,
acompafnados y guiados por estas herramientas tecnoldgicas, permiten optimizar el
personal médico para atender los pacientes con cuadros clinicos graves que requieren
intervenciones para mejorar su condicion clinica e impactar incluso en mortalidad.
Estos que se autogestionan, van a seguir acompafnados por el Hospital Digital, aunque

no tengan una atenciéon medica interactiva.

Para reconocer cuales pacientes son candidatos a atencion médica directa y cuales
son candidatos a atenciéon automatizada y no interactiva, se construyé un triaje
especifico para COVID19, basado tanto en la clinica como los factores de riesgo del
paciente, que en condiciones de pico epidemioldgico, permitira enfocar los esfuerzos
médicos en los pacientes que mas los requieren, sustentados en la evidencia cientifica
disponible, la norma vigente; resoluciéon 5596 de 2015 ya citada, los lineamientos del
Instituto Nacional de Salud para COVID19 y la experiencia adquirida luego de un ano

de atencién de pacientes con esta patologia.

Con esta clasificacién, en el funcionamiento normal del Hospital Digital, se busca
priorizar la atencion médica de los pacientes, conforme con la ley, que requieren
atencion inmediata porque su condicion clinica representa un riesgo vital. De manera
descendente, se iran atendiendo los pacientes que por su condicidén clinica o sus
factores de riesgo, puedan llegar a tener complicaciones importantes o que tengan alto
riesgo de desenlaces adversos, como la muerte; seguidamente, se buscara atender los

pacientes que tengan sintomas a tratar; y finalmente se procedera con los pacientes



que requieren pruebas para control epidemioldgico pero que su condicion clinica es

leve o0 se encuentra asintomatico.

Se resalta también que, como lo recomiendan las estrategias de triaje internacionales,
se priorizara el personal de salud activo, independientemente de sus factores de riesgo
0 su condicion clinica, para asi propender por su pronta recuperacion y que puedan

retornar a los diferentes frentes de atencion.

Adicionalmente, cuando la capacidad médica sea rebasada por la cantidad de ingresos
pendientes y se active este protocolo, este triaje sera también util para definir las
estrategias de atencion médica para los pacientes, que iniciara con los pacientes de
prioridad alta, seguidos por los de prioridad intermedia, que siempre deberan ser
atendidos por médico, teniendo en cuenta que es un recurso limitado. Las demas
prioridades seran atendidas y seguidas por las estrategias tecnoldgicas y descritas
mientras este protocolo se mantenga activo.

El triaje utilizado es el siguiente:

TRIAJE PARA PACIENTES CON COVID19

* Paciente mayor de 60
afos sin disnea,
sintomatico o

* Paciente con disnea Paciente mayor de

de pequefios
esfuerzos.

Paciente con signos
de dificultad
respiratoria como
retracciones y
cianosis.

Paciente con SatO2
<90%

Alteracion aguda
del estado de
conciencia.

60 afios con disnea
de nueva aparicién
0 empeoramiento
de la disnea basal.
Disnea de
medianos esfuerzos
en paciente con
comorbilidades.

asintomatico.

* Paciente con
comorbilidades,
asintomatico o
sintomatico sin disnea.

* Pacientes con VIH,
inmunodeprimidos y
sintomaticos (siempre
se comenta con el
médico de la sala)

* Paciente con disnea de
medianos esfuerzos.

Media

Paciente menor
de 60 afios, sin
comorbilidades,
sintomatico, sin
disnea.

Paciente con
fiebre que mejora
con el uso de
antipiréticos.

* Paciente menor
de 60 afios, sin
comorbilidades,
asintomadtico.

Administrativos

Pacientes enviados por la coordinacién médica, las EPS, o por personal administrativo, ya que, por cuestiones clinicas,

administrativas, legales, entre otras, debe recibir atencién médica de manera &gil o con un fin especifico.




Observaciones

+ El triaje se realiza hablando directamente con el paciente, solo se clasifica
hablando con el acompafante en casos especiales: discapacidades o estado
clinico critico.

« El triaje no cambia en paciente en estado de gestacion y nifio sin comorbilidades.

» Personal salud: enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos, APH, bomberos,
socorrismo, instrumentadores quirurgicos, personal del Hospital digital.

Comentar al médico de sala
. Rellamada de paciente con diarrea de alto gasto (mas de 10 deposiciones en
24 horas)
. Paciente con fiebre que no mejora con antipiréticos.

Se prescinde de tomar como referente para la priorizacion el resultado de la prueba
para SARS CoV 2, ya que las pruebas pueden presentar falsos negativos entre un 5%
y un 40% dependiendo de la técnica [1], y por esto el resultado de una prueba es dutil

para tomar decisiones epidemioldgicas, pero no modifica el manejo médico.

El algoritmo que resume el proceso es el siguiente:



Y

Los pacientes
con riesgo vital
se trasladan
para atencion
médica
inmediata
segun la
capacidad

Algoritmo de atencién en pico epidemiolégico
Hospital Digital

El niumero de pacientes que ingresan supera
la capacidad de atencion médica

Activacion del Protocolo de Atencion en pico
epidemiolégico desde la Coordinacion Médica

Se centraliza la atencién en los pacientes con
enfermedad grave o mayor riesgo de padecerla

Se conoce el caso del paciente a través
de una Llamada entrante o Llamada
saliente, esto le da acceso a:

2 2 2

v

N
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7.2 Criterios seguimiento modalidad Llamada Interactiva en Salud

Una vez el paciente recibe la atencion inicial por personal de atencion prehospitalaria,

se le ordena la prueba si asi lo requiere, y es ingresado a la modalidad de Llamada

interactiva en Salud y Chatbot, para seguimiento, que podra variar segun su

clasificacion

clinica.



Se retiraran del seguimiento mediante llamada interactiva en salud a los pacientes sin
comorbilidades de alto riesgo, con resultado de prueba diagndstica negativa y
clasificados como riesgo bajo por el médico durante el ingreso -ya sea mediante
consulta interactiva o no interactiva. Esto aplicara sélo si el paciente no generé alertas
(disnea, cianosis, desaturacion, alteracion del estado de conciencia) en el tiempo
transcurrido desde que ingreso a esta modalidad de seguimiento hasta el momento en

que sea retirado de la misma debido a la contingencia.

En caso tal de NO contar con ingreso por médico, y tratarse de un paciente clasificado
a partir del triaje como prioridad baja o media, con prueba diagndstica negativa, y
que tampoco haya generado alertas en el transcurso de tiempo desde que se ingreso al
programa del Hospital Digital hasta el momento del alta, también podra retirarse del
seguimiento, dejandole la informacion al paciente de la importancia de cumplir con el
aislamiento obligatorio preventivo indicado en la atencidon inicial. Estos pacientes
también deberan ser retirados de pendientes por atencién médica si cumple con los
criterios previamente mencionados como paciente con prueba negativa, se da alta de

seguimiento.

Criterios para finalizacion de seguimiento por Llamada Interactiva en Salud

[ PCR o prueba antigénica negativa ]

Teleconsulta

No Si
I
[ Triaje Bajo o Medio J Riesgo Bajo
|
Si Si

L—[Alertas Llamada Saludable*]—J *Alerta de disnea, cianosis, desaturacion o

| alteracion del estado de conciencia.

No

Todos los pacientes que no cumplan criterios para

- retirar de la Llamada Interactiva en Salud, deben
continuar en seguimiento por esta modalidad.



Los pacientes que cumplan con los criterios previamente descritos, seran retirados del
programa de seguimientos del Hospital Digital, por lo que dejaran de recibir la Llamada
Interactiva en Salud; sin embargo, esto no significa que dejaran de recibir atencién en
caso de requerirse, para lo cual tienen disponible la linea de emergencias si presentan
signos de alarma, los cuales se dejan claros desde el primer contacto del paciente con
la institucion y se comparten nuevamente en el mensaje recibido al momento de ser

retirado del programa de seguimientos.

De acuerdo a lo anterior, el paciente sélo recibira alta médica en el momento en el que
cumpla con su aislamiento preventivo obligatorio, segun sea el caso, o cuando se
garantice estabilidad clinica si se extendié su aislamiento debido a compromiso
significativo del estado de salud. En caso de que el paciente requiera un reingreso al
Hospital Digital, este se realizara segun los criterios clinicos y epidemiologicos ya

establecidos.

Mensaje de finalizacion de seguimiento: https://cutt.ly/3zzP1n2



https://cutt.ly/3zzP1n2
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jHola!

Te escribimos desde el Hospital Digital de la Universidad de Antioquia para
informarte que debido al resultado NEGATIVO de tu prueba, a partir de hoy
finalizara tu seguimiento por la Llamada Saludable. Esto NO quiere decir que
fuiste dado de alta, pues debes cumplir con el tiempo de aislamiento preventivo
obligatorio hasta la fecha indicada al momento de ingreso a nuestro programa,
independientemente del resultado de tu prueba.

En caso de presentar alguno de los siguientes signos de alarma, debes

comunicarte inmediatamente a nuestra linea de emergencias 01-8000-521-021
para recibir atencion:

Dificultad para respirar.
Hundimiento de las costillas o sobre las claviculas al respirar.

Pecho que “silba" al respirar.

Coloracion azul o morada alrededor de los labios, los dedos o las ufas.

Saturacion de oxigeno menor a 90%.

Episodios de desmayo o convulsiones, desorientacion en tiempo, espacio
ylo persona, somnolencia, lenguaje incomprensible o incoherente.

Temperatura mayor a 38° C, que no mejora con el uso de acetaminofén.

Diarrea con mas de 10 deposiciones al dia.

e PP PPP

Intolerancia a la via oral: no comes nada o vomitas todo lo que comes.

8. ADHERENCIA Y MONITORIZACION DEL CUMPLIMIENTO

Diariamente se evaluara la diferencia entre los pacientes pendientes por atencion
médica y la capacidad de atencion, para asi definir si se activa o se desactiva este
protocolo. Esta activacion sera exclusiva de la coordinacion médica, que se encargara
de transmitirlo a todos los equipos del Hospital Digital por los medios pertinentes ya

establecidos.



Debera evaluarse también diariamente la pertinencia de este mecanismo, que sera
flexible entre el numero de médicos, la cantidad de pacientes pendientes por atencion

médica y la clasificacion del triaje de los pacientes.

9. ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO / PROTOCOLO

Segun se identifiquen otras necesidades, se haran modificaciones en los criterios de

activacion del protocolo, las clasificaciones o lo que se considere pertinente.

10. DOCUMENTOS RELACIONADOS Y FORMATOS UTILIZADOS

- Lineamientos de Atencion para pacientes con COVID19 del Hospital Digital de la

Universidad de Antioquia.
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13. GLOSARIO

Pandemia: la OMS la define como la propagacion mundial o sobre un area muy amplia
que cruza fronteras internacionales y usualmente afecta un gran niumero de personas,

de un gran numero de personas.

Pico epidemioldgico: momento en el que se alcanza el nUmero mas elevado de
contagios. Se determina por el comportamiento que los contagios tienen sobre una
linea de tiempo. Durante su determinacion inicialmente hay una curva ascendente que
posteriormente alcanza una meseta y posteriormente empieza a disminuir. EI momento

en el que se alcanza el tope, es lo que define el pico epidemioldgico.

Triaje: Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles que consiste en una valoracion clinica breve

que determina la prioridad en que un paciente sera atendido.



