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Comunidad de
San Andrés, 
Providencia y
Santa Catalina

CRUE
1. 3106511341

 

crue@sanandres.gov.co

APERTURA DE
CASO EN

PLATAFORMA
CRM

APLICAR LIBRETO
DE ENTREVISTA

COVID 19

PREGUNTAS DEFINICIÓN DE CRITERIO:
1. Ha viajado a uno de los países con casos

autóctonos en los últimos 14 días "china,
japón, EEUU, Italia, Ecuador, corea del sur
Irán, Alemania, Francia, España" (si - no)

3. Ha tenido contacto estrecho con caso
sospechoso de corona virus en los últimos 14

días (si - no)
4. Es trabajador de salud o trabaja en lugares,

como unidades de cuidado intensivo o que
tenga casos sospechosos de IRAG.

SI
PRESENTA DOS O

MAS DE ESTOS
SÍNTOMAS?

PREGUNTAS CLÍNICAS:
1. Tos

2. Odinofagia
3. Adinamia/Fatiga

4. Dificultad para Respirar
5. Fiebre mayor de 38.5 grados

SI

ASIGNAR CASO AL MEDICO DEL CRUE

VERIFICACIÓN DE CASO PROBABLE POR
MEDICO DEL CRUE.

1.  Preguntas de Definición de Criterio.
2. Preguntas Clínicas.

SI

Asignación de caso a EQUIPO Atención
Pre Hospitalaria COVID 19

- VERIFICACIÓN DE CASO PROBABLE
POR MEDICO MÓVIL APH COVID 19.

-VALORACIÓN
-DIAGNOSTICO

- CLASIFICACIÓN 

REQUIERE
MANEJO

HOSPITALARIO?
SI

1. SE REMITE A PACIENTE IPS 

(GARANTIZANDO ACEPTACIÓN Y
ESPACIO DE AISLAMIENTO)

2. ASIGNACIÓN DE AMBULANCIA PARA
TRASLADO A  IPS 

3. ACTIVACIÓN DEL EQUIPO ERI
DEPARTAMENTAL (3213945352)

INGRESO A IPS CENTINELA
IPS SERMEDIC SAS Hospital 

Clarence Lynd Newball,
Hospital Local Providencia

INICIO DE RUTA EN IPS
CENTINELA.

UNA VEZ SE TERMINA
TRASLADO DE COVID 19,

VEHÍCULO Y TRIPULACIÓN
PROCEDEN A DESINFECTAR,

REPONER INSUMOS Y
RENOVAR KIT

UNIDAD APH
COVID 19

DISPONIBLE PARA
UN NUEVO CASO

NO 

CONDUCTA A SEGUIR:

1. TOMA DE PRUEBA COVID 19
2. ELABORACIÓN DE FICHA 346

3. REGISTRO DE HISTORIA CLÍNICA
4. TRASLADO DE MUESTRA A LABORATORIO

DEPARTAMENTAL
5. ACTIVACIÓN DEL EQUIPO ERI DEPARTAMENTAL 

(3213945352)

ENTREGA  DE  RECOMENDACIONES Y
DOCUMENTO DE AISLAMIENTO EN CASA  HASTA

OBTENER EL RESULTADO DE COVID 19

PRUEBA SALIO
POSITIVA?

SI REQUIERE
MANEJO

HOSPITALARIO?
SI

NO

SEGUIMIENTO EN CASA
BAJO CONDICIONES DE

AISLAMIENTO

NO FIN

SEGUIMIENTO  DIARIO
POR EQUIPO DE

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA POR 14 DIAS

HISOPADO NASOFARINGEO Y
OROFARINGEO

1. Hisopos de mango plástico y punta de
rayón y poliester

2. Medios de Transporte Viral
3. Debe tomarse combinado con hisopo

diferente
4. Transporte con embalaje (nevera de

Icopor con pilas)
5. Temperatura a mantener durante

Transporte de 2 a 8 grados 

NO

Funciones del Equipo:
1. VISITA DOMICILIARIA (Verificación del estado de

salud y Toma de Muestra)
2. KIT DE PROTECCIÓN RESPIRATORIO

3.KIT DE TOMA DE MUESTRAS
4. DILIGENCIAR HISTORIA CLÍNICA
5. FICHA EPIDEMIOLOGICA (346)

6. ACTIVACIÓN EQUIPO ERI DEPARTMENTAL

CASO SOSPECHOSO PARA
COVID 19

NO

NO

Recomendaciones Generales como:
1. Vigilancia de Síntomas

Respiratorios
2. Si se presentan dichos síntomas,
realizar comunicación a las lineas

telefónicas de contacto por la
Secretaría de Salud Departamental.

FIN 

NO

BRINDAR:
1. Educación de Autocuidado: 

IMPORTANTE LAVADO DE MANOS

- Y se le refiere, Si presenta Algun
Sintoma  como:

1.  Dificultad para Respirar, 
2. Intolerancia  a la Vía Oral y 

3. Fiebre persistente, 
Consultar al servicio de urgencia de

IPS Servimedic SAS 
Hospital Clarence Lynd Newball
Hospital Local de Providencia

SI

2. Ha viajado a uno de las ciudades con 
casos de cvid-19 en los ultimos 14

dias: Bogotá, Medellin, Cali, Cartagena, 
Bucaramanga, Barranquilla, 

Eje cafetero. (si - no)

6. Anosmia

SERMEDIC SAS Hospital Clarence Lynd 
Newball, Hospital Local de Providencia

CENTINELA:

7.Hipogeusia 
8.Dolor Abdominal

9.Diarrea

SECRETRARÍA DE SALUD SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
GOBERNACIÓN
Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y 

Santa Catalina

RUTA DE ATENCIÓN COMUNITARIA PARA COVID-19

GOBERNACIÓN
Departamento Archipiélago de San Andrés,  

Providencia y Santa Catalina Todos Por Un Nuevo Comienzo


