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sospecha o diagnostico

de COVID-19
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¢Es un caso
sospechoso?

(Persona que haya \

estado en lugar con
transmision
comunitaria,
endémica o de brote,
o que haya tenido
contacto estrecho no
protegido con casos
probables y presente
manifestaciones
clinicas respiratorias,
hallazgos de
laboratorio clinico o
radiologicos, o que
pertenezcan a grupos
de factores de riesgo

Qvulnerabilidad )

Gersona asintomética\

que haya tenido
contacto estrecho SIN
proteccion individual o
potencial multiple
sostenida a casos
probables o
confirmados de

QOVID—K] )

Dia1de
infeccion:
Exposicionno
protegida

|dentificacion de
contacto confirmado
’ con COVID-19

\/

CASO DESCARTADO
Aislamientoy seguimiento
por PRASS

Resultado de
prueba diagnostica

\ 9

CASO CONFIRMADO
Aislamiento y seguimiento por
Back de sequimiento a positivos

\/

Ingresa aruta por
estrategia PRASS

sura s

PUERTA DE ENTRADA:
presencial, app,

Inicio de sintomas

teleorientacion o autotriage

\/ \

REALIZACION DE PRUEBA
diagndstica RT-PCR ¢

antigénica

Seguimiento por
canalesde
autogestion

\/

;El paciente cumple
criterios para otros
modelos de atencién?

\/

\/

PACIENTE NO HA MEJORADO
Continua en seguimiento y
considere: urgencias,
hospitalizacion, UCRI

;El paciente cumplic el
aislamientoy tuvo mejoria
clinica?

\ *
A

MODELO DE
TELEMONITOREQY/0
OXIGENO

PACIENTE RECUPERADO
Alta y recomendaciones

de cuidado
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Ruta de atencion del paciente COVID sura =
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| |
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Teleorientacion
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DIRECCIONAMIENTO == <« TELEORIENTACION
4 Ssa
I +¢ Autocuidado
V B=| PaginaWeb Autotriage
| r N
R : [
317 5180237 I : ==
T ' FILTRO > B -»  :CasoSospechoso?
U ! ! Atencidn i No
A 018000519519 - ! I Medica
4486115 ! ) Manejo Medico
L Opcién 0 -»> - 6 Redireccionar
Asesor
1
w
Asignacion de Cita
’ N
»’ “u
Segun Plan de ,
________________________ Afiliacién Segun kdad
éNexo laboral?
"""""" {7 <% Péliza % Pediatria
1 Si
v < PBS +* Med. General
FUREL WEB .
== <+ ARL % Med. Interna

Automatico

>
: CAS
@ &b~
I .,
.J‘ : Remision
CLASIFICACIQN  cAS
Si | -
___I_.> : 9 1%, >

I
: Manejo Medico
I
: Si aplica
I
: CASO
I
I
: Protocolo
: Fallecido
I
I
I
: CAS
L O ('h~
I
: Aislamiento

-

I'.II

Linea del prestador
sucruch@epssura.com.co

Back de Seguimiento
Dir: Seguimiento virtual

Salud en casa
covidl9senc@sura.com.co
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Prueba Dx
Back de Seguimiento
Dir: Seguimiento virtual




Teleorientacion

Opcion 1

€« c @ [o & epssuracom | . Q

YinDe® W=

sura E inico  Normatividad | Escribenos

Lineas de atencién | Oficinas | Prequntas frecuentes | Solicitud de Clave | Otros sitios ¥

Empleadores  Afiliados Independientes Asesores Comerciales  Prestadores de Servicios  PAC

Recibe orientacion en caso de que presentes
sintomas o sospecha de contagio por COVID-19

&30 ecomo afiiarme?

sura=

A continuacidn, tenemos unas preguntas con el fin de orientarte de la mejor manera de acuerdo a tus sintomas.
Este proceso tomara aproximadamente dos minutos.

Por favor diligencia los siguientes datos del paciente:

CEDULA DE CIUDADANIA 10324436

I NOmero de identificacion I I Nimero de teléfono celular I I Fecha de nacimiento I

318387964 @

cepto términos y condiciones

Opcion 2

Eﬁ% ¢(Como afiliarme?

salud con turno virtua

)
L®)IP5 Puntos d
L/
v

@ Servicios a un clic

Solicita y consu! 000s [0S tramites en linea para el afiliado

Servicios que tenemos para ti:

Citasy turnos
K 4 £

Pagos y reembolsos

14

sura

wa)

—

& gtencion Directorio de instituciones y médicos

£} Incapacidades por COVID-19

Conoce aqui todo lo que debes saber.

Afiliaciones y retiros

=1

Citas y turnos

@ Todos los servicios que veas con este iceno requieren inicio de sesion.

Citas

Médico general Gestionar citas programadas

Con el fin de brindarte la mejor
atencion, te haremos unas preguntas
antes de solicitar tu cita.

Podras modificar o cancelar citas que
ya tienes asignadas.

Otras citas

Solicitar aqui:
o Odontologia

o Optometria

o Otras
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Autotriage PUraz

“‘*-"-.1l.

Verifica modificadores

Niveles de priorizacion definidos por
Modelo de probabilidad de complicacion \

Clasificacion segun clinica
e ., . Nexo epidemiologico
Identificacion del paciente 3 Clasificacion de riesgo clinico por grupo
El sistema solicita documentoy la fecha

de sintomas
de nacimiento .
Emergencia

Descarta situacion de
emergenciay direcciona

K Canales Atencion Covid

Atencién virtual
Autocuidado

Urgencias

Presencia de sintomas graves.
Direcciona a Urgencias Covid
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Atencién paciente poliza sura =

_> @ :: " ““
0‘ RS LELEEEE LR EEEEEEEEL NS : . Seguimiento Sospechosos i - .
= Atgnuon <+ Evaluacién médica ": : - Tomapendiente \ i :
virtual  « Paraclinicos : : - Muestra P/ laboratorio - :
v s 08 ; .gl0 |
Paciente W = @ : -Inmunoglobulinas  : .M‘ !+ Seguimiento Positivos |
sintomatico =\ HolaDr. : -Antigénicas : T : - Atencién Domiciliaria “ Telemonitoreo” U‘}n :
- : : Back Seguimiento SURA : - Cerco Epidemiolégico y PRASS JILLX :
i+ Guia abordaje : - Seguimiento clinico :
— * SURA20 i E
Atencién -
Presencial EMI
- 1. Reportar los resultados negativos y casos sospechosos
2. Reportar los asegurados confirmados y pos hospitalizados
—
Red Aliados
\\ l // Se define que si el paciente Lo puede activar médico de puerta de entrada o del back
e — requiere una remision para - COVID O NO COVID
valoracion urgente
presencial

17
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Estrategia PRASS como puerta de entrada sura =

P o R o A S S )

AN E » If each infected

R ducti person infects just RO=2 ImpaCt of > What happens if we stop each case

€proauctive i from infecting just one person?

-~ b two people, the size Preventing Just g p
UMDBErs of the outbreak % One Infection

Create Large doubles quickly (ﬁ

Outbreaks . l ] — 1

» Preventing just one (%\
infection now can A /
lead to big |—I

reductions of cases
over time (_)

M|
®

siins University.
(2020 Mareh 17). RO: How sclethits guantity the intessity of an outbreah e conavius asd pradicl te pasdemic's ipread. The Ceaversation 11
¥ &, 2000

ITITITY

i Boling Hepling U niversity.
Sounce: Ehenberg, I. (3020 March 17 kD How scenists quantidy the intessity of an oulbieak ke coronavirus and predict the paademics spread. The Coaversation 10
WS, Accmiied My &, 2000,

Fuente: Why Stopping Transmission Is So Important: Copyright © 2020 Johns Hopkins University and Emily Gurley. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health
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Estrategia PRASS como puerta de entrada SUrd =

/ ISLAMIENTO ELECTIVO OSTENIBLE

( )
= o N Equipo Rastreador — —
Presentarse Indagar 1 Informe pacientes : L Omnivida )
e : confirmados* ! r 2
= t _____________ - Envio de MSN: Encuesta
Presentarse y obtener la Determinar el periodo = I T \I B mapa de contaCtOS
infnrm:u:ign bixsica infecciosn deﬁam 1 |nf0|'me paClentES 1 \. J
del caso S
| Sospechosos ! ( )
Smmmmmmmmmm——— - Envio Mailing PRASS
— . S
Identificar o o o N ™
contactos ( - K d \
O 1 Me ico Bgc e 1 s N
@ N Seguimiento } Envio recomendaciones en -
Froporoionar instrugciones de renemne ] NGEEERL . \ — PHC (CDS) EHCUESta mapa
aislamients al case, identificar contactas durante el . ..
retas y ofrecer apoyo periodo infeccoioso Medlco PUerta de : \ de ContaCtOS ) A 4
: entrada ! PR
- o Teleorientacion Covid

PRASS - Helpharma

Iniciar el rastreo
de contactos

92

Implementar
seguimientos regulares

©

Hacerle seguimiento al casoy a
sus contactos hasta que
el aislamiznto a la
cuarentena berminen

EMPODERAR

Llamar a los contactos del
caso e infprmarles sobre su
exgnslcgnn. preguntaries
sobre sintpmas y darles

instruociones sobre
la cuarentena

\ 4

Seguimiento Back médico
Sospechosos y Positivos
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Premisas para el seguimiento

Punto de partida

LS g o
i v/Caso 5 sospechoso: dia 0 desde el

I -
Factores m(.)dlflcadores. len las i Los seguimientos se realizaran
frecuencias de atencion: HH combinados entre:
. . : : ) ° ’ . ’ .
. Tipo de c.asg 5 ¥ « Personal Medico i ultimo co.ntacto cop caso indice.
* Niveles de Priorizacion i « Personal de Apoyo en salud i v'Caso 5 confirmado: dia 1 desde toma
e Estrategias (pdliza, vida) « Canales de autogestion de muestra. :
= ] . / . Ve . s E
: (whatsapp/voice/sms/correo) : Casos 1,2: dia 1 desde primer dia de P
: HH H sintomas. HE
".\ "‘j' *Segin clasificacion de caso .," '\.*Dl'as de seguimiento diferente a dia aislamiento ‘
Back de seguimiento Covid



Ruta del paciente

Identificaciény . L
; cpe s Seguimiento Finalizacion .
g clasificacion del caso s
Contactos fallidos Cambio en sintomas
: Finalizacion automatica Caso 5
Negativo =——p =~ " .
Finalizacion a cargo de medico Caso 2
B Caso2y5 [
L hosos :
: Casos sospechosos :
Canales de puerta \ / : Prue:a Dx :
de entrada (digitales 6% & Fe3 M nssssssssnssannnnnns . Finalizacién de
y presenciales) G = Confirmado seguimiento
® Seguimientos de acuerdo a
ﬁﬂ @7 > *  Clasificacién de caso L caso probable F - -
: *  Nivel de priorizacién : No Prueba : > I,VIejorla
*  Acceso a tecnologia LS ., Sintomas o
BD *  Factores de riesgo - IEREE R Direccionamiento
— | ﬁ de acuerdo a
=|_ / \: Casol & - sintomas :

Back de seguimiento Covid



Resumen del Proceso de Seguimiento sura =

Prueba ordenada por canales puerta de entrada. Prueba ordenada por canales puerta de entrada.
Seguimiento cada 72h por autogestion & *Casos sin prueba: autogestion + autocontrol
Cambio de Sintomas *Nivel de priorizacién 1y 2: seguimiento cada 24h supervisado. £
Entrega de resultado Negativo Q. Negativo alta automatica £
No contesta Encuesta

Caso 1 ~ Entrega de resultado Posit a@) Entrega Resultado posit| '&
Atencion posthospitalaria Seguimiento ¢/72h por autogestion Seguimiento ¢/72 h por autogestion.
Seguimiento a las 48 horas después o Autocontrol supervisado.
del alta por enfermeria. Dia 10 medico: Revision final para Finalizacidon £
de seguimiento con triple positivo en encuesta de Dia 10: Revision final para finalizacién de
sintomas. Si no mejoria clinica seguimiento cada seguimiento con respuesta positiva (persiste
: *Garantizar 20 dias de aislamiento. 24 h x 3 dias 6 remision. asintomatico). *Casos sin prueba finaliza por
\ / *Nivel de priorizacién 1y 2 seguimiento cada 24 horas personal de apoyo. :

Back de seguimiento Covid
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a

Atencion IPS adscritas

Inicio de gestion de pacientes
SOSPECHOSOS Y NEGATIVOS desde el mes
de MAYO

Sugirio la gestion desde diferentesroles
como : Medicina, enfermeria, auxiliares de
enfermeria, entre otros

Datos de Ultimo Praximo Puntaje
Paciente contacto 1Ps Afiliado Clasificacion Direccionamiento seduimiento | seduimiento | riesdo

Bandeja de gestion version 1

WILLIAM BOLANDS VALENCIA Tel: no IPS COLSUBSIDIO PEREIRA Clasificacién pendiente  En recepcién 19/9/2020 20/9/2020 17
CC: 16250883 - 67 Afio(s) Masculine ingresado NEGATIVO 04:25 00:00 A
Dx COVID Negativo, SIVIGILA, Cel: 19/9/2020 3dias5horas | En-1066
3135661056 2 horas
sedulmientas
JUAN ALVARO JOJ0A SAA Tel: IPS COLSUBSIDIO PEREIRA Clasificacién pendiente  En recepcin 20/9/2020 21/9/2020 17
CC: 1140818190 - 31 Afio(s) Masculino 3006927727 NEGATIVO 17:01 00:00 A -
Dx COVID Negative, SIVIGILA, Cel: no 20/9/2020 1dias 17 En-1042
ingresado haras horas
3
sedulmlentos
YULDER OWEN CASTRO Tel: A & G SERVICIOS DE SALUD Clasificacién pendiente  En recepcién 23/9/2020 24/9/2020 17
CC: 1010038552 - 21 Afo(s) Masculino 3214220048 NEGATIVO 02:41 00:00 A
Dx COVID Negativo, SIVIGILA, Cel: 23/9/2020 6dias 7 horas | En -970 horas
3107555920 2
sedulmientos
ALBA ROCIO HERNANDEZ ORJUELA Tel:no SALUD DEL CARIBE ARMENIA Clasificacién pendiente  En recepcin 23/9/2020 24/9/2020 17
CC: 1094897213 - 32 Afio(s) Fermenino ingresado NEGATIVO 02:46 00:00 A -
Dx COVID Negativa, SIVIGILA, Cel: no 23192020 Gdias 7horas  En-970 horas |

ingresado 3

R S N S



., . sura =
Atencion IPS adscritas =
I ————————————S

Bandeja de gestion version 2 Do ) [ ) [ 7 [ .
03/11/2020 B

Estadisticas de gestién

Visualizacion de estadisticas

Entreda resultados POSITIVO 93 429 57 336 56 3 392 452
Gestion positivos nuevos 216 135 3 32 42 148 74 225
Entreda resultados NEGATIVOD 5184 1246 36 719 201 96 920 1052
Post-hospitalaria 147 13 0 8 8 1 16 17
Revision final 481 1285 27 247 74 303 321 651
Revision médico 0 a 0 o 0 o 0 1]
Revisidn apoyo salud 0 0 0 0 0 0 0 0
m Ranking Estadisticas PERSONAL MEDICINA IPS SURA VIRTUAL Vanessa Figueroa Restrepo Gestiones hoy 0/ 22
Filtros & Limpiar filtros
Aseduradora Grupo Empresa s Clasificacion

) - (Va

EPS -

Visualizacion de casos de acuerdo al rol

Resultado Estratedia Gestiones *

\ (v ) - Atencion entreda de resultados ned= Q, siduiente caso
. = N
Lista de casos Atencién entrega de resultados positivos &7 Actualizar casos

Gestidn positivos nueves
Filtros F. Programacidn Paciente DELEBEIIE  Atencion enfrega de resultados negativos

No se enc Atencién revisién final

Revision médico
Cambio de sintomas leves
Cambio de sintomas severos

Cambio de sintomas final asintomatico
_ Cambiu de Sintomas ﬂnal Sinlumélicu _
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Atencion IPS adscritas SUra =

Coordinacion con otras
lineas de referencia de
casos

3

O

Lider gestion IPS
Adscrita

f’ﬁ Equipo gestiony

puerta de entrada

O
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Cumplimiento de aislamiento (PRASS como seguimiento) -

Aislamiento del contadiado v sus contactos
durante 14 dias.

Regimen contributive Regimen subsidiado

Incapacidad médica y aislamienta
obligatoric hasta completar un minimo
Confirmades 10 dias desde fecha de inicio de

sintomas

Aislamiento preventive hasta completar
10 dias de inicio de sintomas, sin
Contactos estrechos| promoga de incapacidad por COVID 15.
*Se puede generar incapacidad segin
eticlogia si aplica

Aislamiznto obligatorio hasta resultado Compensacién Decreto il o HOY

de prueba, sin incapacidad. Una vez se 338 de 2020 Mo Tu We Th F Sa Su Mo Tu We Th F Sa Su Mo Tu We Th F Sa
tanga resultade de la prueba de COVID 7 SMDLY
Confirmades 19 positiva: Incapacidad con fecha de 19) 620) 01 2 63 01 65 @ e @ @ ° a e ° o 0
inicie desde el dia de toma de la muestra ‘
por 10 dias ‘ ‘
0 °
Mo incapacidad. Continuar las medidas :::::i’fiws zﬂl':wm N T°f”y affe':d: ::‘::’;:
de distanciamiento social y aislamiento B g) s e g
preventivo obligatorio por 14 dias segun e s
Contactos estrechos fecha de dltimo contacto. S
NOTA: La estrategia PRASS no define incapacidad para asintomdibons, esablece: benefidos por riesgo |aboral, permise remunerasdo o ocCT NOV

teietrabajo. La definicién de incapacidad en los casos 5 es propia de SURA.
Sa Su M Tu w Th F Sa Su M Tu w Th F Sa Su M Tu w Th

24 (25 (26 (27 @B @) GO G G1D ¢2» €3 ¢ ¢5» 45 ¢ 50 ¢ @ 11 (12
v' CASO 1: Incapacidad médica al alta, segin condicion clinica y resultado de prueba

RT PCR L. . . COoVID-19 Today Ends 14 days
* RTPCR o prueba antigénica positiva: Incapacidad hasta un e 4NOV 2020 M —
28 2020 11 NOV 2020

minimo 20 dias desde fecha de inicio de sintomas
* RTPCR o prueba antigénica nedativa: incapacidad segun
condicion clinica NO COVID-19.
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Modelo de telemonitoreo y oxigeno

A
kv =
2,499 2,600

1,901
(3,36%) (3,5%) (2,5%) (01284?%)



| , suras
Modelo de telemonitoreo y oxigeno -

NO admitido Otro
pessssssa d /I\ == proveedor

I L
I Informe de no domiciliario
: admitidos
I
Q | .
I SSSSSSSSS ) ) ssSSssSss |
5‘ ‘ I : |
Menos de 10 dias @ 1 Seguimiento back :
Covid PCR +  desintomas - l Virtual : -— ————
Prioridad 1,2,3 = === o= 0 I I . L
Pdliza y ARL automatica : : I : Manejo en casa ALTA
iti |
Sospechosos pOSItIIVOS : ¥ | :
Prioridad 1 I I ® ! -
| : ' O 8 A 4
! (. B | > T 2L ->
' ' ava o
: I Automonitoreo .
: : 4 Equipo de Rem|S|_on a otro
I . nivel
I I respuesta rapida
| 1 I A
I ! ]
| |
I
I ™ !
Admitido { |
1 .
L > \'/A = !
————————————— » ...,
Ingreso N
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Sedes de Atencion de Urgencias Propias a Nivel Nacional

o

« Sedes Covid dedicadas
IPS Sura Cérdoba

IPS Sura Los Molinos

IPS Sura Paso ancho - Sede Covid
IPS Urgencias Norte*

» Sedes Mixtas

Urgencias Altos del Prado - PBS
Urgencias Salud Sura

v' Chipichape

v Industriales

v' Calle 100

v Altos del Prado

 Sedes No Covid

IPS Sura Las Vegas
Urgencias Neuro médica - Sede No Covid
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Ruta del paciente en el Servicio de Urgencias Propias

3

EGRESO

ATENCION
EQUIPO
ASISTENCIAL

TRIAGE ESI IV

VS NEWS2 /

PEWS
(IPS@)

PRE-TRIAGE
(PHC)

Aplicacién de gel para desinfeccion de manos.
Entrega mascarilla quirurgica y de paiitos para desinfeccion del celular
Solo se permitira el ingreso del paciente (salvo las politicas definidas)
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TROUGHTPUT en IPS COVID dedicada =
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TROUGHTPUT en IPS Mixtas suma
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OUTPUT del paciente Covid desde el Servicio de Urgencias sura =
Propias

! q.ﬂ.f:?

Autocuidado o Back Ho.splfallzacm.n
Institucional - Piso

de seguimiento T\ Covid
Ips@ Linea del Prestador

LG (L Remision UCRI Sura
Oxigenoterapias —— URGENCIAS ~ — - Contacto directo

Contacto directo con el
con el prestador

prestador: SeC o Externo
j ! Remisiéon UCI - CRUE
Regional
Paciente Fallecido

RT-PCR
CD: Autopsia Verbal
Alistamiento del cadaver
Transicion > Servicio
funerario
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OUTPUT del paciente No Covid desde el Servicio de Urgencias sura =

Salud en Casa
Alta - Egreso Seguro Agudos - Crénicos

ips@ \ i (no requieran tgrapia respiratoria)
-1ps@

Alta - Gestion de enlace Y
Hospitalizacién

conespecialidadeso _ URGENCIAS Institucional - Piso
programas de IPS Linea del Prestador

Paciente Fallecido
CD: Autopsia Verbal
Transicion > Servicio
funerario
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Modelo UCRI -

Unidad de Cuidados
Respiratorios
Intermedios /




UCRI - Unidad de Cuidados Res

-

Covid PCR + 0
sospechoso

Requiere

hospitalizacion

NO cumple
—> | criterios para
UCRI

Contintia
proceso de
remision

(urgencias o0 modelo

domiciliario)

Alta con seguimiento por IPS
bésica

Hospitalizacion
domiciliaria

Traslado a UCI

Fallecidos

Empeora

para UCRI

En observacion
entre 2y 4 dias

A

Se escalonan dispositivos
de alto flujo, CPAP,
O2max, CNAF.

Cumple criterios |_,,

viratorios Intermedios

i

by 97

Comentar con
UCRI

Admision por
médicos UCRI

Mejoria clinica

Seguimiento
de estado
clinico

Control de paraclinicos
Ajuste de medicamentos

Seguimiento radiolédgico

A

Empeora

sura =

LT N

Traslado

l

Ingreso a UCRI

Equipo multidisciplinario
Dispositivos de alto flujo
Monitoreo continuo

Paraclinicos

Inconsultas

Profesionales de apoyo
Cuidados de enfermeria
Administracion de medicamentos
Videollamada a familiares
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UCRI - Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios

[ O

Covid PCR + o sospechoso
(urgencias o modelo domiciliario)

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

Paciente con requerimiento de UCI:

+ Falla ventilatoria que requiera IOT

» Inestabilidad hemodinamica que requiera monitoreo invasivo
* Nutricién parenteral

+ Pacientes en hemodialisis

» Insuficiencia organica grave, sepsis y shock séptico
*+ Glasgow < 13

+ (Gestantes

* Menores de 15 afos o con peso menor a 40 Kg

* Troponina | positiva

+ Pacientes en cuidados paliativos

+ Paciente quien requiera cuidador

» Patologias psiquiatricas agudizadas

* Requerimiento de oxigeno suplementario > 5
Lt/min

» Uso de musculos accesorios

« Taquipnea >24 rpm

«  NEWS 2 clasificacion = 5 (luego de intervencion
inicial)
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Paciente poliza
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Atencién paciente poliza Sura =
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virtual
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Gestantes COVID

Wa (CD

1. Reportar los resultados negativosy
casos sospechosos
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7 Telemonitoreo Pediatria
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Red Aliados

.
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2. Reportar los asegurados confirmados .
y pos hospitalizados B T L

*



Recuerda:

El contexto individual, social, familiar,
laboral y epidemioldgico define el
abordaje del paciente con sospecha o
diagnostico de COVID-19

sura =



