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Segundo Comandante Armada Nacional
Carrera 54 No. 26-25 CAN '
Bogota D.C

Asunto: Lineamiento encaminado para la deteccion, contencién y manejo de SARS CoV-2 en
el SSFM . .

Respetuosamente, me permito enviar al Sefior Vicealmirante Segundo Comandante Armada
Nacional, el lineamiento para la deteccion, contencién y manejo del SARS CoV-2, con el fin
de unificar las acciones de actuacién, de prevencion y de mitigacion de sus efectos,
reduciendo al maximo, el impacto y la- propagacion del mismo, garantizando la seguridad,
bienestar e integridad de los Usuarios y del personal del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares que se encuentran laborando, cumpliendo en todo momento con los lineamientos
emit] el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

abe resaltar qu§ este documento corresponde alas acciones generadas mediante el Comité
perativo de Eméggencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el cual debera
ontinuar sus actifdades para el manejo de este evento y tendré vigencia hasta tanto dure la

Lineamiento encaminado para la deteccién, contencion y mane}o de SARS CoV-2 en el S8FM {12 hojas}

Elabord; Comité ?ﬂfo de Emergencia en el Subsistema de Salud dejlas Fuerzas Militares

Vo.Bo. CR. Rdcio Del Pilar Garzdén
Subdirectora Servicios de Salud (E) -DIGSA
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COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD

La seguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL %
i

es de todos

LINEAMIENTO ENCAMINADO PARA LA DETECCION, CONTENCION Y
MANEJO DE COVID-18 EN EL SSFM '

Bogota D.C., 21 de marzo de 2020

1. PROPOSITO

ciones de.Sanidad Ejército —
y .manejo de casos
. SARS-CoV-2, con

Orientar a los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) de |
Armada y Jefastura de Salud Fuerza Aérea, para la de
sospechosos de Infeccion Respiratoria Aguda causada por el &
el fin de disminuir el riesgo de transmision del agente de hu
actuacién para el manegjo de pacientes con enfermedad causada

2. ALCANCE
Establecer la ruta para la afencion, det . diay ' del caso por los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) Ejército — Armada y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea. Este proced; i niendo en cuenia la
evolucién det evento en el pals i ; Ministerio de Salud y la

Proteccion Social v el Instituto
3. INTRODUCCION

El Coronavirus es una gran familia de virus conocidos por causar enfermedades:que van desde un
resfriado comtin hasta manifestaciones clinicas mas severas como el Sindrome Respiratorio del
Oriente Medic (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS). Seidetectd un nuevo
Coronavirus en 2019 en Wuhan - China, que no habia sido identificado previamente en humanos,

E! Coronavirus también causa enfermedades en una gran variedad de especies animales, ademas el
nuevo virus tiene un comportamiento similar a los Coronavirus MERS-CoN-v ¥ el SARS-CoV-2, en
los que se han identificado los siguientes mecanismos de transmision:

a. (Gotas respiratorias al toser y estornudar.

b. Contacfo indirecto por superficies inanimadas. :

Aerosoles por microgotas. 3

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe evidencia suficiente para indicar que el
nuevo Coronavirus COVID-19, se transmite de persona a persona, logrando fraspasar fronteras a
través de pasajeros infectadas; la sinfomatologia es inespecifica como: fiebre, escalofrio y dolor
muscular pero puede terminar en una Neurmnonia Grave e incluso la muerte.

4. SITUACION ACTUAL

La identificacion del nuevo Coronavirus (SARS CoV-2), fue confirmada por las auforidades chinas el
dia 07 de enero de 2020, donde se declara este brote como Emergencia de Salud Publica de
importancia Internacional (ESPII). El 9 de marzo de 2020, el director general de la OMS recomend6,
en relacion con COVID-19, que los paises adapten sus respuestas a esta situaeion, de acuerdo al
escenario en el que se encuenire cada pais, invoco la adopcién prematura de medidas con un objeto
comiin a todos los paises, detener la trasmisién y prevenir la propagacion del virus para o cual los
paises sin casos, con casos esporadicos y aquellos con casos y aquellos cofi casos agrupados
deben centrarse en encontrar, probar, tratar y aislar casos individuales y hacer segl.nmlento a sus
contactos. .
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Colombia a fecha 21 de marzo, ha detectado doscientos diez (210) casos provenientes del exterior
ublcados en Bogota (88 casos), Cundinamarca (8 casos), Antioquia (25 casos), Valle del Cauca (26
casos), Bolivar (14 casos),Atlantico (7 casos), Magdalena (2 casos), Norte de Santander (8 €aS0s),
Santander {2 casos), Cauca (2 cases), Caldas (3 casos), Risaraida (8 casos), Quindio (3 casos),
Huila (10 casos), Tolima (3 casos) y Meta (1 caso) , también se reporta una (1) muerte y casos de

pacientes recuperados tres (3).

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declara pandemia, por la velocidad y
propagacién de Coronavirus, a través de comunicado de prensa, para lo cual se insistié en tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confimacion;: aislamiento, monitoreo de los
posibles casos. Por consiguiente, se declaré emergencia sanitaria, financiera y ecologica en todo &l
territorio Nacional hasta el 30 de mayo de 2020, la cual puede ser modificada, incrementada o
promragada. '

Los casos confirmados en Colombia 210, nomero de casos confimados 271.364, namero de
muertes 11.252 v paises con casos confirmados 173 (esta informacion se actualiza diariamente por
el Instituto Nacional de Salud). : :

5. DEFINICION OPERATIVA DE CASO

a. CRITERIOS DE CASO 1:

Basado-en la definicion Nacional a Grave inusitada (C6d.
348), s¢ especifica para la vigila

°C y ios, con cuadro de infeccion
usual o inesperado, especialmente
do, que, Si requiere hospitalizacidn, IRAG

Caso probable; paciente con §
respiratorta aguda grave -IR
un deterioro repentino a p

Historial de viaje :
(COVID-19) en los 14 i sintomas. {Ver, tabla publicada en el micrositio
del INS: i 3

Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, telefonicamente, a la Secretaria de

Salud Departamental o Distrital. Al mismo tiempo se solicita que el caso sea ingresado en el

subsistema de informacién Sivigila. El Laboratorio de salud publica departamental o distrital debe

grmnnfear a la oficina de vigilancia sobre la recepcion de muestras que seran enviadas al laboratorio
e referencia. '

b. CRITERIOS DE CASQ 2:

La siguiente definicién de casc es provisional, se utiliza a partif de la fecha de este documenic y
hasta que el Ministerio de Salud y Proteccion Social informe circulacion estacional del nuevo
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Coronavirus 2019 (COVID-18) en Colombia. Esto es equivalente a Iz fase de oontenc:én de una
epidemia por virus respiratorios:

Persona con un cuadro sindrémico de mfecclon respiratoria aguda — IRA - leve o moderada gue NO
requiere hospitalizacion, IRA por vinis nuevo — Céd 346

. ':‘!'l"'-‘.i\ e,

Persona que cumpla con al menos una de [as siguientes condiciones:

e Historial de viaje a dreas con circulacién de casos de enfermedad por nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sinfomas. Ver tabla publicada en el micrositio
del INS. hitp://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.

+ Trabajador de la salud u ofro personal del ambito hospitalarj
con un caso confirmado para enfermedad por nuevo coron

s Antecedentes de contacto estrecho en los Gitimes 14 dias
respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 1§

ya tenldo contacto esfrecho

Y que cumpla con al menos uno de los siguientes siginmas:

fiebre cuantificada mayor o igual a 38

L

s {08

» dificultad respiratoria
+ odinofagia

= fatiga/adinramia

Para aclarar el estado afeb onsumiendo medicamentos

antinflamatorios o acetamino

E slefonicamente, a la Secretaria de

sollclta que el caso s¢a ingresado en el
*salud publica departamental o distrital debe
muestras que seran enviadas al laboratorio

Estos casos deben ser infok
Salud Deparhmental o Di :

informar a la oficig
de referencia

piratoria Aguda Grave

evento Infecclun Respiratoria Aguda Grave (Céd. 345), se
a la siguiente definicion:

storia aguda con antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10 dias de
: gle infrahospitalario. Como un mecanismo temporal para la deteccion de
posible circu : D -19, las entidades terriforiales deben asegurar la rec_uperacién 0

Debe hacerse énfasis en la recuperacion de las muestras de casos de IRAG en adultos mayores de
60 afios 0 en las personas con comorbllldad o cendiciones, tales como: u

« Diabetes 2

» Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y ACV}
+VIH

= Cancer

= Uso de corticoides o inmunosupresores

« EPOC

» Mal nufricion {obesidad y desnutricion)

» Fumadores ;
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4

Los casos que tengan antecedente de viaje o contacto con caso confirmado para COVID-19 o
exposicion ocupacional, corresponde a [o escrito numeral “3. Definiciones operativas de caso (346 y
348y

La deﬁri'icion de caso del evento 346 y 348 puede cambiar en el momento que se detecte circulacién

activa comunitaria.

d. CRITERIOS DE CASO 4: Muerte probable por COVID-19
Todas las muertes por Infeccion Respiratoria Aguda Grave con cuadro ciinico de efiologia

desconocida.

Los casos de esta esirategia deben ser notificados a ‘IRAG-348

eglin el comportamiento

NOTA: Estos criterios de definicion de caso-pueden sufrir m
MINSALUD.

epidemiolégico del evento y a las directrices del Instituto Nacio
e. CRITERIOS DE CASO 5: Gaso asintomatico

Contacto estrecho de caso confimado COVID : i primercs 7
dias posteriores a la dltima exposicién no protg

Estos criterios de_definicion ' " 4n el comportamiento

epidemiolégico del evento.
6. MANEJO CLINICO

De acuiérdo a los crit

didas de precaucion estandar, utilizando los
a de alta eficiencia para el personal tratante.

¥ Tanto aislamiento de contacto como aislamiento
triage durante el primer contacto en urgencias ¢ en el
bre las consultas programadas.

5 la ficha epidemiolagica completamente diligenciada de
tc Nacional de Salud y lo descrito previamente en este

ibe inicialmente al paciente no tenga capacidad para realizar la toma
b etiolégico, aislamiento y hospitalizacion del paciente, se debe realizar
hirarreferencia ante la Red Externa o la Entidad Termitorial segun sea &l
dor de servicios de saiud al que se debe remitir para continuar con el
urante el traslado del paciente se continie con el aislamiento (gotas y
contacto). :
5- El prestador que recibe el paciente remitido debe revalorarlo y solicitar la muestra de acuerdo con
la Guid del Laboratorio de Referencia del Instituto Nacional de Salud vy las demas pruebas
diagnésticas que el médico tratante considere necesarias para descartar ofra efiologia y para definir
el tratamiento.

6- El prestador con capacidades para el diagnéstico y manejo del paciente debe tomar la muestra
para confirmar o descartar COVID-19, para remitir de forma inmediata al Laboratorio de Salud
Publica Departamental o Distrital (junto con la ficha epidemiolégica completamente diligenciada),
quién @ su vez remitira al Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud o a los
laboratérios definides para esta prueba por la Secretaria de Salud Departamental o Distrital. Se

“Un equi;iyo humano al servicio de la salud™
Avenida t?alle 26 No 69— 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238655 Ext 1020
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - rocio.garzon@sanidadiuerzasmilitares.mil.co



Radicado No { MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUIBSA-86.13 Pagina 5 de 12

aclara que estos lineamientos pueden ser modificados segtin el proceso de adquéicién de reactivos
para el procesamiento de muestras en el laboratorio de referencia e investigacion de Disan Ejercito.
7- Aplicar el fratamiento segln &l caso. Es imporiante resaltar que hasta el momento no existe
tratamiento especifico para ningin Coronavirus, por lo que el tratamiento ‘del COVID-19 es
sintomatico. ’
8- Brindar las recomendaciones de uso de medidas preventivas para los contactos.
8- El medico que atiende el caso evaluara el riesgo del paciente para definir su internacion o su
manejo en el domicilio.
10- Debera considerarse la internacion de las personas con alguna de las siguientes condiciones:
» Cualquier condicidn socioeconémica o geogréfica que impida realizar sl seguimiento o el
aislamiento domiciliario de la persona.
+ Fi paciente no es lo suficientemente estable como para
e |los cuidadores no son apropiades v no estan disponib
+ El paciente y otros miembros de! hogar no tienen ac
apropiado y recomendado (como minimo, guantes y %
adherirse a las precauciones recomendadas como parie
(por eilemplo, higiene respiratoria y efiqu igi

encion en el hogar.

roteccion personal

s Hay miembros dei hogar que puede oI ones de la
infeccion por COVID19 (Ej.. person i ujeres embarazadas,
personas inmunocomprometidas o q : afecciones cardiacas,
pulmonares o renales). .

11- Continuar -el abordaje institucional del 3 shedidas de aislamiento
respectivas segun severidad, condj i '
12- En caso de COVID-19 confi
minimo segdn ias condicione
13- Egreso segin criterio
prevencién para contactos,
y¥ la identificacién de lgs siguig

es sobre aislamiento por gotas,
perficies, lavado frecuente de manos
acudir de inmediato al servicic de salud:

rma rapida. _
0 diario desde la EAPB y la Entidad Territorial de Salud.
debe darse como en las personas con criterics de caso 1.

hanejo en el domicilio se deben aplicar las recomendaciones dadas en

del aislamiento domiciliario, frente a la introduccion del Sars-cov-2.

b : en los casos de os pacientes positivos que no requiéran hospitalizacion
aplir €l aislamiento domiciliario se debera garantizar aislamiento en los

Establecimientos de Sanidad Militar, Unidades Militares, Hoteles o Centros Recrefacionales y Sedes

Habitacionales.

Dentro de las unidades militares en donde el ESM supere la capacidad instalada, v no se cuente con
acceso geogréafico a los lugares anteriormente relacionados se dispondra de dosi alojamientos para
realizar el aislamiento, con caracteristicas definidas

En caso de Muerie probable por COVID-19: remitirse a las orientaciones de manejo de cadaveres.
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7. _‘TOMA DE MUESTRA Y RESULTADOS:

e La IPS - ESM que valora el caso probable de COVID-19 sera la responsable de la toma de
muestra y su remisién al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital.

 El Ehboratorio de Salud Pablica Departamental o Distrital, debe enviar la muesira al INS ¢ alios
labgratorios definidos por la Secretaria de Salud Departamental o Distrital para esta prueba.

e La Secretaria de Salud Departamental o Distrital es la responsable de entregar el resultado de
los casos a la IPS-ESM y a los contactos.

» La Secretaria de Salud Departamental o Disttital debe realizar la toma de muestra a los
contactos de caso confirmado minimo a los 7 dias del inicio de la exposicion con dichc caso.

e Toda persona adulfa mayor que se encuenire hospitalizada por cualquier causa se le debe
garantizar la toma de muesira para COVID-18.

Nota: Lbs Establecimientos de Sanidad Militar de las Direcci
Jefaiurd de Salud Fuerza Aérea deben verificar con Secreta
entrega del resultado.

8. ‘SEGUIMIENTO DEL PERSONAL MILITA

a) Aislamiento domiciliario en casa durante
LUGAR EN EL QUE ESTA EN AISLAMIE
b) Tomar la temperatura 3 o més veces al dis
¢) Ellugar de residencia debe permanecer li
d) Lavese las manos constanters \ i se los cjos, nariz y boca sin
habérselas lavado. 3
e} Usar gel antibacterial.
f) Evite el saludo de beso,

0O DEBE SALIR DEL

)) Tengapara
k) Lave muy bien
I} Estornude ytosa
Man *29

a con el angulo interno del brazo.

) bafio as areas del lugar de aislamiento.

itar hay un lider en el Establecimiento de Sanidad Militar (£JC-
iento. y acompafiamiento diariamente via telefonica y aclarara
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9. TABLAS LIDERES DE SEGUIMIENTO COVID-19

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO:

Péagina 7-de 12

REGIONAL ESM UBICACION "GRADO NOMBRES Y APELLIDOS DEL | TELEFONO CONTAGTO
5 DIRECTOR
1 BAS 02 BARRANQUILLA CR. RICARDD ARANA NEDINA 3134335059
2 TC. JENNY PAQLA FIGUEROCA
DMBUG BUCARAMANGA PEDREROS ) 3_002144712
3 DMCAL CALI CR. BEATRIZ SILVA MIRANDA 3148905450
z TC. CHINOME ROJAS YOS =
DMORI VILLAVICENCIO ROBERT 3527917520
5 ;
BASPCN'G | IBAGUE -TOLIMA | \\ SUAREZ REYEZ 3914762553
8 MY. VARGAS MACHAD
BAS12 FLORENGIA PR
7 DMMED | MEDELLIN CR. ANA ILSY MONTOYA
g BASER 18| YOPAL ]
9 DMSOC BOGOTA paree
1o DMTOL TOLEMAIDA ‘
" BAS 08 ARMENIA - QUINDIO 2176705072
12 BASPC 09 314 3440705

JEFATURA DE

LIDERES DEL SEGUIMIEENT O DEL COVID-2019

# ESM GRADO Y NOMBRES TELEFONO
J BDIRECC ALLD PUBLICA 158237666

O T4 OQVED SILVA 3133499056

M 2 RAY LAURA GINETH 3134829488

3 NGLUILD CRISTIAN 3134745870

& T2 DIANA ARIAS 3008637280
] T3 OTALVARQ DANIEL 3117724563
7 TE BURGOS LUISA JINETTE 3004853412
CT PINTCR MURCIA DIANA, 3163488534

AT RESTREPQO SAMANTHA 3219864568

AN ST SALCEDO DOLLYS MARGARITA 3215304904

ORI ST BALLESTERQCS JOSE 3219864568

12 GACAS T3 SEERRATO XIMENA 3134006713
13 GACAR ST GARZON LADY LORENA 3133153523
4 GAAMA AT ARENAS TORO JENNY PACLA B222B483I73
18 BMEFA TS ANGELA GASTRO 3123932281

Fuente: Jefatura de Salud Fuerza Aérea.
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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL:

Pé&gina 8 de 12

N SIGLA ESM UBICACION GRADO NOMBRES Y APELLIDOS | TELEFONO |
. DEL DIRECTOR CONTACTQ
1 CEMED CENTRO DE MEDICINA BOGOTA CAPITAN DE NAVIO 3124798227
NAVAL ALEF SANABRIA GAITAN
2 PFA3T BUESTO ELUVIAL AVANZADO | BARRANGABER | SUBOFICIAL JEFE 3148140442
- N 31 MEJA EDWIN RAFAEL OCHOA RIVERO
3 BFIMED BATALLON FLUVIAL DE PUERTO INIRIDA | TENIENTE DE CORBETA 3214900696
INFANTERIA DE MARINA No OLAVE VELANDIA SERGIO ANDRES
, 50
4 HONAL HOSPITAL NAVAL DE PUERTO CAPITAN DE CORBETA 3214900697
' PUERTO LEGUIZAMC LEGUIZAMO PENARANDA LARA PIEDAD EUGENIA
5 GAMA GUARDA COSTAS DEL LETICIA TENIE ORBETA 3214900703
AMAZONAS D NAGOS
CAB g
6 BFIM 51 BATALLON FLUVIAL DE PUERTO CAPIT; i 3102169932
- IFANTERIA N 51 CARRENG DIANA B&ER : EZ
7 EGUR ESTACION DE GUARDA TURBO TENIEN SEDR 3214800702
COSTAS SOTO JU
8 HONAT HOSPITAL NAVAL DE CART. ITAN D 3202403264
: CARTAGENA PLAZAS
9 ENSB ESCUELA NAVAL DE. BAR CAPITAN DE 3008003674
- SUBOFICIALES GECIL S DIAZ :
10 BIM1Z BATALLON DE INFANTERIA SRE F 3118906076
: DE MARINA No 12 MI UISA PAOLA
11 BRIM{ BERIGADA DE INFANTERIA D [ ERAGRTA 3124976483
MARINA No 01 ARMAN A RESTREPO
12 BEIM BATALLON DI OVENAS iT; SORBETA 3214900695
ENTRENAMIE : ‘ERQUERA DIEGO
INFANTERIA DE y
13 ENAP ESCUELA NAVAL ARVHSRNTE = DE NAVIO 3113001139
PADILLA PABON TRIANA PAOLA ANDREA
14 BFIM 17 BATA FLUV GAl TENIENTE DE CORBETA 3214900700
& INFA MA MATAMOROS PINZON MIGUEL
' ANGEL
15 BIM 18 BATALL TENIENTE DE CORBETA 3004536250
- DE PEDROZO FERREIRA WENDY PAOLA
16 BN & E NA DRES | TENIENTE DE NAVIO 3147380366 |
CASTRO PINEDA DIANA PACLA
17 H NA BAHIA MALAGA | CAPITAN DE NAVIO 3214900693
A CLAUDIA DEL PILAR ACERO
: MADERO
18 RIGADA Rl BUENAVENTURA | CAPITAN DE NAVIO 3205618802
. : JOSE LUIS TAVERA GUZMAN
19 | BRIM (4 DA DE RIA DE TUMACO CAPITAN DE CORBETA 3006104625
+ - VICTORIA ADRIANA DIAZ PRADA
20 BM 23 ANTERIA BAHIA SOLANO | TENIENTE DE CORBETA 3003233178
: g 3H¥A No 23 MELO MALDONADO ANDREA
21 BFIM 42 TUVIAL DE GUAP! TENIENTE DE CORBETA 3187846067
: INFA DE MARINA No YESSICA ORTIZ PEREZ
42

Fuente: Direccién de Sanidad Naval
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10. RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA Y EL CUIDADOR:

* Instale al paciente en una habitacién individual y bien ventilada con las ventanas abiertas o aire
acondicionado si lo utilizan. H

» Limitar los movimientos del paciente dentro del domicilio y reducir al minimo los espasios
compartides (por ejemplo, cocina y bafio), garantizando en todo caso que estén bien ventilados
{por ejemplo, dejando {as ventanas abiertas). )

* Los demas habitantes del hogar deben instalarse en una habitacion distinta; siello no es posible,
deben mantener una distancia minima de dos metros con el enfermo (por ejerfiplo, durmiendo en
camas separadas). : g

» Limitar el ndmero de cuidadores. De ser posible, de la ate
persona que goce de buena salud y que no presente enfe
respuesta inmunitaria. ;

» Restringir la entrada de visitantes hasta que el paciente no
esté libre de signos o sintomas.

o Aplicar las medidas. de higiene de manos ' _ 0 con los
enfermos o con su entorno inmediato. SR

= Para secarse las manos después de lav . erible usar toallitas de
papel desechables.

» Cuando se encuentren en la misma esta i deberan utilizar una
mascarilla quirdrgica bien gjustad

iente sé debe ocupar una
¥ que afecten a su

or completo y

personas. No es necesa

de su uso. _
» Enla estancia del enfe esinfectar diariamente las superficies.
* La ropa, las sabg

agua y jabon.

11. CUIDADOS ¥ EUD MENTAL :

ias como la del COVID-19 en las que los profesionales se
cuarentena o ellos mismos pracisan atencion médica. :

no se detiene: Existe un mayor riesgo de contraer enfermedades
amiliares, amigos y ofras personas en el trabajo. =~

e incomodos: El equipo puede ser insuficiente, poco confortable, limita la
movilidad y &8 cacion y la seguridad que produce puede ser incierta.

d. Proporcion oya y atencion sanitaria: Conforme aumenta la demanda y la asistencia, la
angustia del paciente y las familias puede ser cada vez mas dificil de manejar para el personal
sanitario.

f. Gran estrés en ias zonas de atencién directa: Ayudar a quienes lo necesitan puede ser
gratificante, pero también difici, ya que los trabajadores pueden experimentar miedo, pena,
frustracion, culpa, insomnio y agotamiento. )

g. Exposicion al desconsuelo de las familias: La crisis del COVID-19 esta exponiendo al personal
sahitario 2 un sufimiento intenso ante una muerte en aislamiento que tiene a las familias

desconsoladas por no poder acompafiar y ayudar a sus seres queridos. :
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h. Dilemas &ticos y morales: La falta de medios, Ja sobrecarga y la propia gvolucion incierta de los
pacientes, hacen que en ocasiones el profesional se vea obligado a tomas de decision compleja, en
un brevé tiempo, generando intensos dilemas morales y culpa. '

i. Cuidar las necesidades basicas El personal sanitario suele pensar due siempre hay que estar
disponible para el otro y que sus necesidades son secundarias, sin pensar que no comery no
descansar produce agotamiento. Asegurese de comer, beber y dormir regularmente. No hacerlo
pone en riesgo su salud mental y fisica y también puede comprometer su capacidad para atender a

los pacientes.

do con el frabajo que

i. Descansar Siempre que sea posible, permitase hacer algo no,
ablar con un amigo

encuenire recanfortante, divertido o refajante. Escuchar musica
puede ayudar. Algunas personas pueden sentirse culpables si ne
compleo o i se estan tomando el tiempo para divertirse cuando
Entienda que tomar un descanso adecuado deriva j

k. Planifique una rutina fuera del trabajo Trate I Aitan las medidas de
restriccion. Como el cambio de habitos es muy i otras opciones
que pueda hacer en aislamiento en casa: ruti . Hisico, de lectura,
llamar g videoconferencia a seres queridos.

. Manté‘ner el contacto con col
aislamiento debido al brote in : d. Cuente su experiencia y
escuche la de los demds.

rofesional y la fortaleza no es incompatibie con
trol, miedo, culpa, impotencia, tristeza, irritabitidad,

de ansiedad

con un compafie bervisor o busque ayuda profesional si es necesaric.

g. Recuerde que lo que es posible no es probable: Los profesionales sanitarios estamos en
exposicion continta a la cara mas dramatica de esta epidemia, la muerte y el sufiimiento en
condiciones desoladoras. Esto moviliza una importante carga emocional que a nivel cognitivo se
traduce: en una ideacion obsesiva donde se confunde lo posible con lo probable. Es importante no
perder fa esperanza y recodar también que una parte importante de las personas enfermas padecen
esfe virus en otras formas mas leves. ‘
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NOTA: Este LINEAMIENTO seguira presentando modificaciones teniendo en cuenta la dindmica de

ia situacion en el mundo, en Colombia y las directrices emitidas
el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

por el [nstituto Nacional de Salud y
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