
Ruta del paciente con 

sospecha o diagnóstico 

de COVID-19

Medellín, 6 de nov de 2020



Persona que haya 
estado en lugar con 
transmisión 
comunitaria, 
endémica o de brote, 
o que haya tenido 
contacto estrecho no 
protegido con casos 
probables y presente 
manifestaciones 
clínicas respiratorias, 
hallazgos de 
laboratorio clínico o 
radiológicos, o que 
pertenezcan a grupos 
de factores de riesgo 
o vulnerabilidad

Persona asintomática 
que haya tenido 
contacto estrecho SIN 
protección individual o 
potencial múltiple 
sostenida a casos 
probables o 
confirmados de 
COVID-19

Día 1 de 
infección:

Exposición no 
protegida Inicio de síntomas

REALIZACIÓN DE PRUEBA 
diagnóstica RT-PCR ó

antigénica

PUERTA DE ENTRADA: 
presencial, app,  

teleorientación o autotriage

¿El paciente cumplió el 
aislamiento y tuvo mejoría 

clínica? 

Identificación de 
contacto confirmado 

con COVID-19

Resultado de 
prueba diagnóstica

Ingresa a ruta por 
estrategia PRASS

CASO DESCARTADO
Aislamiento y seguimiento 

por PRASS

CASO CONFIRMADO
Aislamiento y seguimiento por 

Back de seguimiento a positivos

PACIENTE RECUPERADO
Alta y recomendaciones 

de cuidado

PACIENTE NO HA MEJORADO
Continúa en seguimiento  y 

considere: urgencias, 
hospitalización, UCRI

¿El paciente cumple 
criterios para otros 

modelos de atención?

MODELO DE 
TELEMONITOREO Y/O 

ÓXIGENO 

Seguimiento por 
canales de 

autogestión
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App
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Estas seguro de ingresar con un 

experto en salud?

O Necesitas mirar tu historial

Covid19

No Covid19

Bot

App



Ruta de atención del paciente COVID

Hola Dr. para 

pediatría póliza y pbs y 

para adultos de póliza

AGENDAMIENTO Md 

GENERALES APP

Se agenda al médico 

de la APP para 

videollamada.

El usuario se 

contacta a través 

de la APP

Pacientes  adultos PBS 

COVID

Resultado de la 

prueba

Programación de la 

prueba

Incapacidades, 

órdenes y 

Seguimientos covid

Clasifica tramites 

Bot

App 
Sura

Bot de 

síntomas

Sala de Ayudas 

Diagnosticas
Trámites Covid

Teleorientación

AGENDAMIENTO 

Pediatras Salud Sura

Clasificación del caso



Ruta de atención del paciente COVID

Hola Dr. para 

pediatría póliza y pbs

y para adultos de 

póliza

AGENDAMIENTO Md 

GENERALES APP

Se agenda al 

médico de la APP 

para videollamada.

El usuario se 

contacta a través 

de la APP

Pacientes  adultos PBS 

COVID

App 
Sura

Bot de 

síntomas

Teleorientación

Back de 

seguimientos Covid

AGENDAMIENTO 

Pediatras Salud Sura

1

Aislamiento

2

5

4 Línea para personas fallecidas



AGENDAMIENTO

EN AGENDA WEB 

– MEDICO APP

Se agenda 

con 

el médico de 

la APP

Ruta de atención del paciente NO COVID

Hola Dr. para 

pediatría póliza y pbs y 

para adultos de póliza

App 
Sura

virtualidad

Atención presencial

Atención de lo no salud

Bot

Bot de 

síntomas

Trámites 

en salud

Personal Salud 

Cierre



NOTIFICACION 

COVID 19

269.561

Pacientes 

notificados a 

SIVIGILA.

Firma de la HC -

FICHA

Calidad del dato

Registro medico

Ficha en PHC

NOTIFICACI

ON NO 

COVID
UPGD CORRECTA

IPS DONDE SE LOGUEA 

PACOBOT

Devoluciones de 

REGISTRO

Devoluciones de  

ACTUALIZACION 

POSITIVOS ( pendiente 

negativos)

FECHAS CORRECTAS
Ficha manual

Registro medico

TEAMS: 

Notificaciones 

epidemiológica

s

PDF Editable

Proceso Manual

RECUERDE SIEMPRE 

REALIZAR FICHA AL 

PACIENTE CON PATOLOGIA 

SUCEPTIBLE DE 

NOTIFICACION

MONTAR LA FICHA A LA 

CARPETA EVENTOS POR 

REPORTAR

NACIONALIDAD CORRECTA

DOCUMENTO CORRECTO

TELEFONO CORRECTO

SI PRESENTA OTROS

SINTOMAS COLOCAR CUALES 

CORRECTOS DE LA 

FICHA



Teleorientación



Teleorientación

V

I

R

T

U

A

L

018000519519 -
4486115
Opción 0

317 5180237

Pagina Web

CAS

O Línea del prestador
sucruch@epssura.com.co1

Prueba Dx
Si

CLASIFICACION

Manejo Medico
ó Redireccionar

¿Caso Sospechoso?

No

Remisión

CAS

O2

Manejo Medico

Protocolo 

Fallecido

CASO

4 Prass

Aislamiento

CAS

O
5

¿Nexo laboral?

Si

Asesor

Según Plan de 
Afiliación

Asignación de Cita

Según Edad

 Póliza

 PBS

 ARL
FUREL WEB 
Automático

 Pediatría

 Med. General

 Med. Interna

Prueba Dx Prass

Prass

Back de Seguimiento 
Dir: Seguimiento virtual

Back de Seguimiento 
Dir: Seguimiento virtual

Salud en casa
covid19senc@sura.com.coSi aplica

Atención 
Medica

Autotriage

DIRECCIONAMIENTO

FILTRO

 Urgencias/ Emergencia

 TELEORIENTACION

 Autocuidado



Teleorientación

Opción 2Opción 1



Autotriage



Autotriage

Identificación del paciente
El sistema solicita documento y la fecha 
de nacimiento

Verifica modificadores

Niveles de priorización definidos por 
Modelo de probabilidad de complicación

Clasificación según clínica

Nexo epidemiológico
Clasificación de riesgo clínico por grupo 
de síntomas

Emergencia

Descarta situación de 
emergencia y direcciona

Urgencias

Presencia de síntomas graves. 
Direcciona a Urgencias Covid

Canales Atención Covid

Atención virtual
Autocuidado 

1 2

3

4

5
6



Paciente póliza



17

Atención paciente póliza

• Evaluación médica
• Paraclínicos
-PCR
-Inmunoglobulinas
-Antigénicas 

• Guía abordaje 
SURA 20

Paciente 
sintomático

Atención 
virtual

Back Seguimiento SURA

• Seguimiento Sospechosos
- Toma pendiente
- Muestra P/ laboratorio

• Seguimiento Positivos
- Atención Domiciliaria “ Telemonitoreo”
- Cerco Epidemiológico y PRASS
- Seguimiento clínico

Se define que si el paciente 
requiere una remisión para 

valoración urgente 
presencial 

Lo puede activar médico de puerta de entrada o del back
COVID O NO COVID

Atención 
Presencial EMI

1. Reportar los resultados negativos y casos sospechosos 
2. Reportar los asegurados confirmados y pos hospitalizados

Red Aliados



PRASS cómo puerta de 

entrada



Estrategia PRASS como puerta de entrada

Fuente: Why Stopping Transmission Is So Important: Copyright © 2020 Johns Hopkins University and Emily Gurley. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health



Estrategia PRASS como puerta de entrada

5

6



Back de seguimiento



Premisas para el seguimiento

Punto de partida
Caso 5 sospechoso: día 0 desde el 

último contacto con caso índice.
Caso 5 confirmado: día 1 desde toma 

de muestra.
Casos 1,2: día 1 desde primer día de 

síntomas.
*Días de seguimiento diferente a día aislamiento

Factores modificadores en las 
frecuencias de atención:

• Tipo de caso
• Niveles de Priorización

• Estrategias (póliza, vida)

Los seguimientos se realizarán 
combinados entre:
• Personal Medico

• Personal de Apoyo en salud
• Canales de autogestión 

(whatsapp/voice/sms/correo)

*Según clasificación de caso

B a c k  d e  s e g u i m i e n t o  C o v i d



Ruta del paciente

Confirmado
Seguimientos de acuerdo a 
• Clasificación de caso
• Nivel de priorización
• Acceso a tecnología
• Factores de riesgo

Finalización de 
seguimiento

Direccionamiento 
de acuerdo a 

síntomas

Canales de puerta 
de entrada (digitales 

y presenciales)

BD

Si

No

Posthospitalarios

Caso probable
No Prueba

Caso  5*

Casos sospechosos
Prueba Dx

Caso 2 y 5

Caso 1

Negativo
Finalización automática Caso 5
Finalización a cargo de medico Caso 2

Caso 
Descartado

Caso
Recuperado

Mejoría 
síntomas

Contactos fallidos

Identificación y 
clasificación del caso

Seguimiento Finalización

Cambio en síntomas

Casos descartados, recuperados, alta no 
contactados, altas voluntarias. Reciben correo 

electrónico con recomendaciones de aislamiento 
y reintegro a vida laboral.

B a c k  d e  s e g u i m i e n t o  C o v i d



Resumen del Proceso de Seguimiento

Prueba ordenada por canales puerta de entrada.
Seguimiento cada 72h por autogestión

*Nivel de priorización 1 y 2: seguimiento cada 24h

Entrega de resultado Negativo

Prueba ordenada por canales puerta de entrada.
*Casos sin prueba: autogestión + autocontrol
supervisado.

Negativo alta automática

Entrega de resultado Positivo
Seguimiento c/72h por autogestión

Día 10 medico: Revisión final para Finalización
de seguimiento con triple positivo en encuesta de
síntomas. Si no mejoría clínica seguimiento cada
24 h x 3 días ó remisión.
*Nivel de priorización 1 y 2 seguimiento cada 24 horas

Atención posthospitalaria
Seguimiento a las 48 horas después
del alta por enfermería.

*Garantizar 20 días de aislamiento.

Sospechosos Caso 5Caso 2

Caso 1

Confirmados

Entrega Resultado positivo
Seguimiento c/72 h por autogestión.
Autocontrol supervisado.

Día 10: Revisión final para finalización de 
seguimiento con respuesta positiva (persiste 
asintomático). *Casos sin prueba finaliza por 
personal de apoyo. 

Cambio de Síntomas

No contesta Encuesta

B a c k  d e  s e g u i m i e n t o  C o v i d



Proceso IPS Adscritas



Atención IPS adscritas

Inicio de gestión de pacientes 
SOSPECHOSOS Y NEGATIVOS desde el mes 
de MAYO Bandeja de gestión versión 1

Sugirió la gestión desde diferentes roles 
como : Medicina, enfermería, auxiliares de 
enfermería, entre otros



Atención IPS adscritas

Bandeja de gestión versión 2

Visualización de estadísticas

Visualización de casos de acuerdo al rol



Atención IPS adscritas

Coordinacion con otras 
líneas de referencia de 

casos 

Equipo gestión y 
puerta de entrada

Lider gestión IPS 
Adscrita



PRASS como 

seguimiento a 

contactos



Cumplimiento de aislamiento (PRASS como seguimiento)



•

•



Modelo de 

telemonitoreo y 

oxígeno



Modelo de telemonitoreo y oxígeno

74,203

12%

20%

19%
5%

44%

Prioridad 1

Prioridad 2

Prioridad 3

Prioridad 4

Prioridad 5

51445

9248 6498 5741
1474

2,499 

(3,36%)
2,600 

(3,5%)
1,901

(2,5%)
180

(0,24%)



Modelo de telemonitoreo y oxígeno

Covid PCR +

Prioridad 1, 2, 3

Póliza y ARL

Sospechosos

Prioridad 1

Integración 

automática 

positivos

Ingreso 

presencial o 

virtual

Informe de no 

admitidos

Admitido

NO admitido

Menos de 10 días 

de síntomas

Otro 

proveedor 

domiciliario

Seguimiento back 

Virtual

Equipo de 

respuesta rápida

Manejo en casa

Remisión a otro 

nivel 

Automonitoreo

ALTA

Salud en 

casa



Modelo de urgencias



Sedes de Atención de Urgencias Propias a Nivel Nacional

• Sedes Covid dedicadas
IPS Sura Córdoba  
IPS Sura Los Molinos  
IPS Sura Paso ancho – Sede Covid
IPS Urgencias Norte*

• Sedes Mixtas
Urgencias Altos del Prado – PBS
Urgencias Salud Sura
 Chipichape 
 Industriales
 Calle 100
 Altos del Prado

• Sedes No Covid
IPS Sura Las Vegas  
Urgencias Neuro médica – Sede No Covid



APP H.A.D.A.
Teleorientación
Autotriage

Virtual

Acceso Directo

Paciente espontáneo

Servicios domiciliarios 
externos. Pacientes que 
llegan en ambulancia

IPS Básica

Línea del prestador
sucrush@epssura.com.co

Línea del prestador
sucrush@epssura.com.co

PBS/PAC
POLIZA

ARL
SOAT

* Línea nacional
018000519519 

* Página Web
www.epssura.com

WhatsApp
317 5180237 
* Exclusivo Covid

mailto:sucrush@epssura.com.co
mailto:sucrush@epssura.com.co
http://www.epssura.com/


Ruta del paciente en el Servicio de Urgencias Propias 
Juan Carlos Chacon

. .

Aplicación de gel para desinfección de manos.
Entrega mascarilla quirúrgica  y de pañitos para desinfección del celular 

Solo se permitirá el ingreso del paciente (salvo las políticas definidas)

PRE-TRIAGE
(PHC)

TRIAGE ESI IV 
VS NEWS2  / 

PEWS 
(IPS@)

ATENCION 
EQUIPO 

ASISTENCIAL
EGRESO



Medidas para 
el paciente

Caso 
sospecho

Cuestionario 
T °

TROUGHTPUT en IPS COVID dedicada

Si

No

N: 0-4 y     
P: 0-2

N y P: 3*

N: ≥ 7  y      
P: ≥ 5

N: 5-6  y   
P: 4

Consulta rápida CRB 65 o Riesgo
Define manejo

Sala Fast Track Ayudas Dx Evaluación 
ayudas y riesgo

Prueba No

Si

Riesgo
Termina atención –
Inicia seguimiento

Sala de 
Observación

Ayudas Dx CRB 65 Call 
Score APACHE II

Estabilización

Reanimación

Usuario 
acepta 
Triage

No

Si

Opciones de otros canales 
de atención u otras sedes

Triage 1

Triage 2

Triage 4-5

Triage 3

Atención convencional

IPS Convencional / Opción de otros 
canales de atención

Traslado IPS convencional

Hospitalización
Zona 2
Liviana

Zona 1
News 2 o Pews

Salud en casa

Prueba

Prueba

Hospitalización 
institucional

Observación 
extendida

Hospitalización institucional

Observación extendida



TROUGHTPUT en IPS Mixtas

Medidas para 
el paciente

Caso 
sospecho

Si

No
Zona 2

Triage 
ESI  iV No

Si

Triage 1

Triage 2

Triage 4-5

Triage 3

Sala reanimación

Define conducta según 
caso

IPS Convencional / Opción de 
otros canales de atención

Traslado en VMR IPS Convencional

N: 0-4 y     P: 
0-2

N y P: 3*

N: ≥ 7  y          
P: ≥ 5

N: 5-6  y       
P: 4

Consulta rápida CRB 65 o Riesgo
Define manejo

Sala Fast Track Ayudas Dx Evaluación 
ayudas y riesgo

Prueba
No

Si

Riesgo
Termina atención –
Inicia seguimiento

Sala de 
Observación

Ayudas Dx
CRB 65 Call 

Score APACHE II

Hospitalización

Estabilización

Reanimación

Zona 1

Nexo

Zona 1

Salud 
en casa

News 2 o Pews

Clasificación

Prueba

Prueba

Hospitalización 
institucional

Observación 
extendida

Hospitalización 
institucional

Observación extendida

Cuestionario 
T °



OUTPUT del paciente Covid desde el Servicio de Urgencias 
Propias

URGENCIAS

Autocuidado o Back 
de seguimiento 

ips@

Telemonitoreo / 
Oxigenoterapia –

Contacto directo con el 
prestador: SeC o Externo

Salud en Casa
Positivos: Prioridad 1,2,3 y 

4  (capacidad)  
Sospechosos: Prioridad 1 

ips@

Hospitalización 
Institucional – Piso 

Covid 
Línea del Prestador

Remisión UCRI Sura 
- Contacto directo 

con el prestador

Remisión UCI – CRUE 
Regional 

Paciente Fallecido
RT-PCR

CD: Autopsia Verbal
Alistamiento del cadáver

Transición  > Servicio 
funerario



OUTPUT del paciente No Covid desde el Servicio de Urgencias 
Propias

URGENCIAS

Alta – Egreso Seguro
ips@

Alta – Gestión de enlace 
con especialidades o 

programas de IPS 
Básica 

Salud en Casa
Agudos – Crónicos 

(no requieran terapia respiratoria)
– ips@

Hospitalización 
Institucional – Piso 
Línea del Prestador

Remisión UCE-UCI 
Línea del Prestador

Paciente Fallecido
CD: Autopsia Verbal

Transición  > Servicio 
funerario

Alta – Estrategias 
Sura o SOE 
(Medellín)



Modelo UCRI –

Unidad de Cuidados 

Respiratorios 

Intermedios



UCRI – Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios

Covid PCR + o 

sospechoso 

(urgencias o modelo 

domiciliario)

Cumple criterios 

para UCRI

Requiere 

hospitalización

NO cumple 

criterios para 

UCRI

Continúa 

proceso de 

remisión

Comentar con 

UCRI

Admisión por 

médicos UCRI
Traslado

Ingreso a UCRI

• Equipo multidisciplinario

• Dispositivos de alto flujo

• Monitoreo continuo 

• Paraclínicos 

• Inconsultas

• Profesionales de apoyo

• Cuidados de enfermería 

• Administración de medicamentos

• Videollamada a familiares

Hospitalización 

domiciliaria

Mejoría clínica

Se escalonan dispositivos 

de alto flujo, CPAP, 

O2max, CNAF.

Control de paraclínicos

Ajuste de medicamentos

Seguimiento radiológico

Traslado a UCI

En observación 

entre 2 y 4 días 

Alta con seguimiento por IPS 

básica

Fallecidos

Seguimiento 

de estado 

clínico

EmpeoraEmpeora



UCRI – Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios

Covid PCR + o sospechoso 

(urgencias o modelo domiciliario) 

Inclusión

Paciente con 2 o más de los siguientes criterios:

• Requerimiento de oxígeno suplementario > 5 

Lt/min 

• Uso de músculos accesorios

• Taquipnea >24 rpm

• NEWS 2 clasificación ≥ 5 (luego de intervención 

inicial)

Exclusión

Paciente con requerimiento de UCI:

• Falla ventilatoria que requiera IOT

• Inestabilidad hemodinámica que requiera monitoreo invasivo 

• Nutrición parenteral

• Pacientes en hemodiálisis

• Insuficiencia orgánica grave, sepsis y shock séptico

• Glasgow < 13

• Gestantes

• Menores de 15 años o con peso menor a 40 Kg

• Troponina I positiva

• Pacientes en cuidados paliativos

• Paciente quien requiera cuidador

• Patologías psiquiátricas agudizadas



Paciente póliza



Atención paciente póliza

Guía abordaje 
SURA 20

Paciente 
sintomático

Atención 
virtual

Back Seguimiento SURA

Atención Domiciliaria “ Telemonitoreo” 
Salud en casa y Externos

Orientapoliza

Acompañamiento Integral Hospitalario

Gestantes COVID

Telemonitoreo Pediatría

Atención 
Presencial EMI

1. Reportar los resultados negativos y 
casos sospechosos 

2. Reportar los asegurados confirmados 
y pos hospitalizados

Red Aliados



Recuerda:

El contexto individual, social, familiar,  

laboral y epidemiológico define el 

abordaje del paciente con sospecha o 

diagnóstico de COVID-19 


