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Declaracion de conflictos de interés

Todos los miembros del grupo desarrollador y participantes de este consenso realizaron la declaraciéon de conflicto de inte-
reses al inicio del proceso. Estos incluyeron expertos tematicos y expertos metodolégicos. Todos los miembros del panel de
expertos y los representantes de pacientes o cuidadores declararon sus intereses, previo a las sesiones de consenso.

Financiacion

El presente consenso fue financiado por la Asociacidon Colombiana de Infectologia (ACIN) y el Instituto de Evaluacion de Tec-
nologias (IETS).

Independencia editorial

El trabajo técnico para el desarrollo del presente documento fue realizado de manera independiente por el grupo desarrollador.

Actualizaciéon del Consenso

Debido a que no existe acuerdo sobre cual debe ser el tiempo que debe transcurrir para la actualizacion de un consenso de
expertos, estos procesos deben ocurrir segun sea requerido, teniendo en cuenta la generacion de nueva evidencia que pueda
modificar o implicar el desarrollo de nuevas recomendaciones. Este consenso no aborda necesariamente todos los aspectos
de la atencion integral del paciente con infeccién por virus SARS-CoV-2/COVID-19, por ello se sugiere realizar en la menor
brevedad posible esfuerzos similares que permitan la generacién de recomendaciones en los aspectos no cubiertos por este
consenso, asi como la actualizacion de estos. Mas aln y finalmente, muchos de las recomendaciones realizadas por el consen-
so estan basadas en estudios que aun pueden ser preliminares, discuten aspectos que aun estan en estudio, y por tal razon se
debe evaluar criticamente el contenido de esta a la luz de la evidencia cientifica cambiante sobre SARS-CoV-2/COVID-19. Asi
las cosas este consenso puede contener recomendaciones interinas en muchos aspectos. Los autores del presente consenso se
han esforzado al maximo posible para que los planteamientos diagndsticos y sobretodo terapéuticos mencionados sean pre-
cisos y acordes con lo establecido en la fecha en la cual el consenso ha sido elaborado. Sin embargo, ante los posibles errores
humanos y cambios en las disciplinas cientificas que se encargan de estudiar el contenido de la presente obra, ni los autores
ni quienes respaldan o avalan el consenso pueden garantizar que la informacion contenida en este sea necesariamente total-
mente precisa o completa, tampoco son responsables de errores u omisiones, ni de los resultados que con dicha informacion
se obtengan. Se recomienda extremadamente el consultar fuentes adicionales de informacién y datos, en particular sobre las
drogas a usar en determinadas indicaciones terapéuticas relacionadas o no con las indicaciones mencionadas en el presente
consenso, para tener certeza de que la informacion de esta edicion es precisa y no se han introducido cambios en las dosis re-
comendadas o en las contraindicaciones para su administracion, bien sea advertida o inadvertidamente. La presente nota tiene
aun mayor relevancia para aquellas drogas o farmacos nuevos, de uso poco frecuente y o farmacos con nuevas indicaciones
terapéuticas que actualmente se investigan como antivirales para SARS-CoV-2/COVID-19.
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Politica de transparencia y conflictos de intereses

Para garantizar la transparencia de los procesos, todos los actores involucrados en los diferentes proyectos adelantados por
el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) deben declarar sus intereses, mediante el diligenciamiento del formato
establecido para ello, disponible en la pagina web del Instituto en el siguiente enlace: http://herramientas.iets.org.co/decla-
racion/home.aspx. En algunos casos y dependiendo del proceso que se esté llevando a cabo, se diligenciaran acuerdos de
confidencialidad. En todos los casos, la persona deberd anexar una copia de su hoja de vida actualizada.

Los formatos diligenciados con los intereses declarados por los participantes de cada proyecto son analizados por un comité
conformado para tal fin, el cual emite una calificacién sobre los potenciales intereses en conflicto identificados, estableciendo
si corresponden a conflictos inexistentes, probables o confirmados y de acuerdo con la calificacion determina la participacién
de los actores en el proceso.

Segun el Reglamento de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de intereses del IETS, disponible en el siguiente enlace:
http://www.iets.org.co/quienes-somos/Documents/Reglamento%20Conflicto.pdf.

Categoria Definicién Implicaciéon

Identifica el conflicto como INEXISTENTE. Esta condicion ocurre
cuando la persona no declara ningun interés particular o
cuando se declara algln interés que no guarda ninguna relaciéon
con el tema en discusion o en deliberacion.

Se permite la participacion de la persona en
la totalidad de las actividades para las que fue
convocada o requerida.

Identifica el conflicto como PROBABLE. Esta condicion

ocurre cuando la persona declara un interés particular que,

B a consideracion del comité, podria afectar la independencia

de la persona de alguna manera, pero que no le impide
completamente su participacion en algunas etapas del proceso.

Se permite una participacion limitada en
los procesos en los que se identifique que
su participacion no estara afectada por el
conflicto.

No se permite la participacion de la persona
en el desarrollo de una tematica especifica o
de todas las tematicas debido a la naturaleza

Identifica el conflicto como CONFIRMADO. Esta situacion ocurre
C cuando el comité identifica un claro conflicto de los intereses de

la persona con el proceso en cuestion. .
de sus intereses.

Calificacion de intereses declarados

De acuerdo con el anélisis del Comité de conflictos de interés del IETS, todos los actores tanto del grupo desarrollador como
de los grupos del consenso obtuvieron una Categoria A para el proceso de participacion.

Referencias

1. Lavis JN, Boyko JA, Gauvin F. Evaluating deliberative dialogues focussed on healthy public policy. 2014;1-7.
2. EUnetHTA. Stakeholder Involvement Policy EUnetHTA Joint Action 2010-2012. 2012;(October 2010):1-7.
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Anexo 1. Metodologia

Objetivo

Generar mediante un consenso de expertos de diferentes
disciplinas y especialidades médicas y quirurgicas, recomen-
daciones para los trabajadores del area de la salud, especial-
mente médicos generales y especialistas, enfermeras, auxi-
liares de enfermeria y otros profesionales, que constituyen la
primera linea de atencién a los pacientes, para estandarizar
y mejorar la préactica clinica, asi como prevenir y mitigar el
riesgo en los profesionales de la salud.

Metodologia

Expertos colombianos de diferentes disciplinas y especialida-
des médicas y quirlrgicas, se reunieron de manera virtual del
17 al 20 de marzo de 2020, con el objetivo de generar me-
diante consenso, recomendaciones informadas en evidencia
para la atencién, diagnostico y manejo de la infeccion por
SARS CoV-2 / COVID 19 en establecimientos de atencién de
la salud.

El grupo desarrollador priorizd siete temas que represen-
taban las necesidades urgentes para el pais en términos de
atencién en salud durante la pandemia por SARS CoV-2/ CO-
VID 19, que llegé al pais a finales de febrero de 2020 Tabla
1. Clasificacion de temas priorizados por el grupo desa-
rrollador.

Se les pidid a los expertos, que respondiesen a preguntas
abiertas sobre la infeccion por SARS CoV-2 /COVID-19 ba-
sandose en una revision actualizada de la literatura, que in-
cluyd busqueda no sistematica, literatura sugerida por exper-
tos y estrategia de bola de nieve.

Cada tema fue trabajado por especialidades y disciplinas afi-
nes en subgrupos, donde se discutieron las respuestas a las
preguntas, generando recomendaciones preliminares que
acordaron en consensos grupales en una sesién inicial. Se
selecciond a un delegado que representara con voz y voto
a los integrantes de cada subgrupo temaético en un consen-
so general. Luego, las recomendaciones preliminares a estas

preguntas fueron presentadas en la reunion y discutidas por
todo el panel de expertos, antes de llegar a un consenso.

Se realiz6 un consenso formal bajo la metodologia Delphi
modificada y se asegurd conseguir acuerdo si en las votacio-
nes se obtuvo el 80% de las mismas en el rango de 7 a 9 en
una escala de Likert (1-3 desacuerdo total, 4-6 acuerdo relati-
vo y 7-9 de acuerdo total) y la mediana se encontraba dentro
del rango. En caso de no alcanzar el acuerdo total en la pri-
mera votacion, se presentaron los argumentos y contrargu-
mentos para disminuir el desacuerdo y se procedio a la vo-
tacion. (Los detalles y resultados de la votacion se presentan
en el Anexo 2. Resultados de las votaciones del consenso)

Después de la reunién de consenso, se redacté un documen-
to de posicion y las recomendaciones se clasificaron como
se muestra en la Tabla 2. Todos los autores realizaron una
revision final.

Tabla 1. Clasificacion de temas priorizados por el grupo desarrollador

Temas priorizados en el consenso

I. SARS CoV-2 /COVID-19
II. Definiciones operativas de casos de infeccion por SARS CoV-2 /
COVID-19

I1I. Clasificacion clinica de casos y estratificacion del riesgo de infeccion por
SARS CoV-2 /COVID-19

IV. Diagndstico de los casos de infeccién por SARS CoV-2 /COVID-19 -
Pruebas diagndsticas

V. Manejo del paciente con infeccién por SARS CoV-2 /COVID-19

VI. Poblaciones especiales

A. Pacientes con enfermedad cardiovascular

B. Gestantes

C. Neonatos

D. Inmunocomprometidos

Enfermedad hematooncoldgica y cancer

Inmunodeficiencia primaria

Otros tipos de inmunocompromiso

E. Poblacion pediatrica

VII. Prevencion y control de infeccion intrahospitalario por SARS CoV-2 /
COVID-19
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Tabla 2. Clasificacion de la recomendacion

Direccién de la
recomendacion

Fuerza de la recomendacion

Implicaciones de la fuerza de la recomendacion

A favor o en contra Fuerte

Recomendacion fuerte:

Para pacientes: la mayoria de las personas en su
situacion desearia el curso de accion recomendado

y solo una pequefa proporcién no lo haria; solicitud
discusion si no se ofrece la intervencion

Para los médicos: la mayoria de los pacientes deben
recibir el curso de accién recomendado

Para los responsables politicos: la recomendacion
puede ser adoptado como politica en la mayoria de las
situaciones.

Débil/Condicional

Recomendacion débil o condicional

Para los pacientes: la mayoria de las personas en su
situacion querrian el curso de accién recomendado,
pero muchas no.

Para los médicos: debe reconocer que las diferentes
opciones seran apropiadas para diferentes pacientes y
que debe ayudar a cada paciente a llegar a una decision
de manejo coherente con sus valores y preferencias.
Para los responsables politicos: la formulacion

de politicas requerira un debate sustancial y la
participacién de muchos interesados.

La fuerza de la recomendacién se calificé siguiendo la reco-
mendacion del marco de Evidence to Decision, considerando
cuatro dominios que guiaron el juicio:

Balance beneficio -riesgo

Calidad de la evidencia*.

Recursos requeridos para la implementacién

Valores y preferencias de los profesionales de la salud.

La Calidad de la evidencia se otorgd valorando los docu-
mentos y estudios remitidos por los expertos de acuerdo a:
Disefio del estudio (Experimentos clinicos y metanalisis de
experimentos clinicos Vs Estudios observacionales clinicos y
de ciencias basicas) y b: la calidad metodolégica de los es-
tudios evaluados. Una lista de los estudios evaluados y su
valoracion de la calidad se presentan en el Anexo 3. Calidad
de los de estudios incluidos

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA | INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD
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Anexo 2. Resultados de las votaciones del
consenso — Actualizacion 08 de mayo de 2020

Metodologia

Se present6 cada una de las preguntas que fueron actua-
lizadas de la guia junto con sus recomendaciones prelimi-
nares, se discutieron e hicieron los ajustes que los partici-
pantes consideraron necesarios. Posteriormente, se hizo una
votacién en una escala tipo Likert para evaluar el grado de
acuerdo del grupo frente a las recomendaciones generadas
para cada pregunta.

La siguiente fue la escala empleada:

-

Total en e de
desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 acuerdo

A continuacion, se determiné la frecuencia votaciones para

losrangos 1a3,4a6y7a9y se calculd la mediana con su

respectivo Intervalo de Confianza al 95% (IC95%). A partir de

estos resultados se consideraron las siguientes acciones:

* Incluir la recomendacion: si el 80% de los votos se encontra-
ba entre 7y 9 o la mediana y su 1C95% estuvo entre 7 y 9.

« No incluir la recomendacion: si el 80% de los votos se
encontraba entre 1y 3 o la mediana y su 1C95% estuvo
entre 1y 3.

« Realizar una nueva discusion y nuevas rondas de vota-
cion (maximo dos rondas adicionales): si no se alcanzé
una votacién del 80% en los rangos Ta3 07 a09.

« Declarar que el grupo no logré alcanzar un acuerdo so-
bre el curso de accion propuesto en la recomendacion: si
no se alcanzo6 una votacion del 80% en los rangos 1a 3 o
7 a9 después de la tercera ronda de votacion.

En algunos casos se realizd votacién con dos opciones de
respuesta (si versus no) para decidir la inclusién o no de una
intervencion antes de establecer la recomendacion que indi-
cara su forma de realizacién. Se llevaron a cabo maximo tres
rondas de votacion.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados y el nimero de vo-
tantes para cada una de las preguntas llevadas al consenso en
el proceso de actualizacion. Los resultados en rojo son los que
no tuvieron consenso y requirieron ajuste y nueva votacion.
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Tabla 1. Resultados de las votaciones para las recomendaciones de las preguntas llevadas al consenso en el proceso de actualizacion de la guia

Votacion n (%) Mediana (IC

Pregunta
? 4a6 F,

IV. Diagnéstico de los casos de infeccion por SARS CoV-2 /COVID-19

IV. 1. ¢Cuéles son las pruebas diagnosticas para establecer caso confirmado
21(1 -
por SARS CoV 2/COVID-19? 0(00) 000) (100) 9(9-9)
V. Manejo del paciente con infecciéon por SARS CoV-2 /COVID-19
V. 1. ;Esta de acuerdo con dejar la hidroxicloroquina? 6 (33,33) 1 (5,56) 11(61,11) 7,5(2-9)
V. 2. .;Esta de acuerdo con administrar el medicamento por 12 dias? 2 (10,53) 0 (0,0) 17 (89,47) 9 (8-9)
V. 3. Esta de acuerdo con el uso de ivermectina como antiviral en la
infeccion por SARS CoV 2/COVID-19 considerando los ensayos clinicos 0 (0,0 0 (0,0 18 (100) 9 (9-9)
aprobados?
V. 4.A. ;Esta de acuerdo con la recomendacién sobre el uso de Tocilizumab? 13 (65,0) 0 (0,0) 7 (35,0 2(1-7)
V. 4.B. ;Esta de acuerdo con la recomendacion sobre el uso de Tocilizumab? 7 (50,00) 3(21,43) 4 (28,57) 3(1-8)
V. 4.C. ;Esta de acuerdo con la recomendacion sobre el uso de Tocilizumab? 2(10,53) 1 (5,26) 16 (84,21) 8 (8-9)
V. 5. ;Esta de acuerdo que la terapia con interferén B solo sea considerada
22 (1 -
en pacientes con SARS CoV 2 en el marco de un estudio clinico? 0(00) 000) (100) 9(839-9)
V.6. ;Esta de acuerdo con adicionar el punto de buena practica? 0 (0,0) 0 (0,0) 21 (100) 9 (8,4521008-9)
VI. Poblaciones especiales
Gestantes
VI. 5. ;Esta de acuerdo con realizar la colocacion de corticoesteroides
0 (0,0 0 (0,0 100, 9(9-9
antenatal en gestantes con infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? ©0 ©0) ) (5-9)
VI. 7. ;Cémo debe realizarse la vigilancia del bienestar fetal en las gestantes
0(0,0 0 (0,0 18 (100 9(8-9
con sospecha o infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? ©0) ©0) (100) (8-9)
VI. 8. ;Las gestantes c~on §ospecha o infeccion p?or SARS CoV-2/COVID-19 000) 00,0) 17 (100) 9(9-9)
deben tener acompafamiento durante el trabajo de parto?
VI. 9. ;Se debe realizar la lactancia materna a neonatos hijos de una mujer
18 (1 -
con infeccién por SARS CoV-2/COVID-19? 0(00) 000) 8(100) 9(9-9)
VI. 10. ;Se debe modificar el tiempo de estancia hospitalaria postparto como
0(0,0 0 (0,0 17 (100 9(9-9
medida de prevencién de la infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? ©0) ©0) (100) (5-9)
Neonatos
VI. 11. ;Cuél deberia ser la definicion y clasificacion de casos en neonatos 1(625) 0(0,0) 15 (93,75) 9(9-9)

hijo de madre con SARS CoV-2/COVID-19?

VI. 12. ;Cémo deberia realizarse la clasificacion de acuerdo a las
manifestaciones clinicas de la infeccién por SARS CoV-2/COVID-19 en el 0(0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (9-9)
periodo neonatal?

VI. 13. En la atencion de neonatos asintométicos hijos de madre sintomética
de SARS CoV-2/COVID-19 ;Cuéles son las recomendaciones de manejo para 0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (8-9)
la atencién neonatal inmediata en sala de partos?

VI. 14. En la atencion de neonatos asintomaticos hijos de madre sintomética
de SARS CoV-2/COVID-19 ;Se deben usar medidas de aislamiento como 0 (0,0) 0(0,0) 17 (100) 9 (8-9)
practica de prevencion?

VI. 15. ;Cual debe ser la duracién y manejo del aislamiento del binomio
madre-hijo en caso de madres o recién nacidos con sospecha o confirmacién 1(6,67) 0(0,0) 14 (93,33) 9 (8,1781685-9)
de infeccion por SARS CoV-2/COVID-19?

VI. 18. ;Qué tipo de pruebas diagnosticas se deben usar y como realizar el

0(0,0 0(0,0 14 (100 9(9-9
diagnostico en el neonato con sospecha de SARS CoV-2/COVID-19? ©0) ©0) (100) (5-9)
VI. 19. 4Qué tratamiento farmacolégico y no farmacolégico se debe indicar
en recién nacidos confirmados o sospechosos de infeccion por SARS CoV-2/ 0 (0,0) 0(0,0) 18 (100) 9 (9-9)
COVID-19?
VI.21.A. ¢ ifi | ion (B H itis B
;Se debe modificar el esquema de vacunacién (BCG y Hepatitis B) en 3(17,65) 4(23,53) 10 (58,82) 8(5-9)

el neonato durante pandemia COVID-19?
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Votacion n (%) Mediana (IC
Pregunta
? 4a6 F,
VI. 21.B. ;Se debe modificar el esquema de vacunacién con BCG? 3(15,79) 0 (0,0 16 (84,21) 9 (8-9)
VI. 21.C. ;Se debe modificar el esquema de vacunacion para hepatitis B? 2(11,11) 1 (5,56) 15 (83,33) 9 (8-9)
Inmunosuprimidos
VI. 27 ;Cuél es la implicacion del uso de medicamentos DMARDs
conyenciohales, inmun'os.upresores y DMAR.DS con bIanc.o faspec.iflico en 0(0,0) 00,0) 17 (100) 98-9)
pacientes inmunosuprimidos no hematolégicos, con o sin infeccién por SARS
CoV-2/COVID-19?
VI. 28. ;En pacientes con enfermedades cronicas que requieren el uso
continuo de antiinflamatorios como AINES, corticoesteroides y/o colchina
1 17 (94,44 =
;Cuéles deben ser las consideraciones ante riesgo o infeccién por SARS CoV- (5:56) 000) (94,44) 9(9-9)
2/COVID-19?
VI. 29. ;Cual es la implicacion del uso de inmunoglobulina en pacientes
20 (1 -
inmunosuprimidos no hematolégicos infectados por SARS CoV-2/COVID-19? 000 000 0 (100) 99
VI. 30. ;Cudl es la implicacién del uso de terapias biol6égicas en pacientes
1526 0(00 18 (94,74 8(7-9
inmunosuprimidos no hematolégicos infectados por SARS CoV-2/COVID-19? (5,26) ©0) ( ) (7-9)
VI. 37.A. ¢En qué casgs debe modificars,e'o posponerse la indicacion de 0(0,0) 0(0,0) 18 (100) 9.(8-9)
trasplante de progenitores hematopoyéticos?
VI. 37.B. 4En ql,lé casos d’e.be modificarse o posponerse la indicacion de 0(0,0) 0(0,0) 20 (100) 9(8-9)
trasplante de érganos sélidos?
VI. 37.C. ;E é ifi la indicacié
37.C. ¢En qué casqs debe modi |cars'er posppnerse a,\ |-nd|caC|on de 2(10,53) 0(00) 17 (89,47) 9.(8-9)
trasplante de progenitores hematopoyéticos u érgano sélido?
VI. 39. ;Qué estrategia de anticoagulacion es recomendada en pacientes con
18 (1 -
infeccién por SARS CoV-2/COVID-19? 0009 0009 8100 989
Pediatria
VII. 35. ;Cuéles son los factores de riesgo para presentar complicaciones
0 (0,0 0(0,0 16 (100 9(8-9
asociadas a la infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? ©0) ©0) (100) (8-9)
VII. 37.A. ;Cuales son las pruebas diagndsticas adicionales para un paciente
4 (23,53 2 (11,76 11 (64,71 8(4,010149-9
con sospecha de infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? ( ) ( ) ( ) ¢ )
VII. 37.B. ;Cuales son las pruebas diagndsticas adicionales para un paciente
2(10,53 1(5,26 16 (84,21 9 (7,6941176-9
con sospecha de infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? ( ) (5,26) ¢ ) ( )
VII. 38.A. ;Cudles son los exdmenes de apoyo para un paciente con sospecha
de infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? 2(1053) 000 17:8947) 8 (7,6941176-9)
VII. 38.B. ;Cuales son los examenes de apoyo para un paciente con sospecha
19 (1 -
de infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? 009 0009 2100 909
VII. 44. ;Qué tratamiento farmacolégico se debe ofrecer a nifios o
1526 0(00 18 (94,74 9(8-9
adolescentes con enfermedad grave por SARS CoV-2/COVID-19? (5,26) ©0) ( ) (8-9)
Vacunacion
VII.A‘I. g?ué consideracionés deben tenerse en- cuenta con respecto a la 1(5,00) 00,0 19 (95,00) 9.(9-9)
aplicacion de vacunas en tiempos de pandemia?
VII. 2. ;Se debe realizar la vacunacién contra neumococo en pacientes en
42 1 15 (7 1164706-
edad pediatrica y en adultos durante situacion de pandemia por COVID-19? (20,00 (5,00 > (7500 9 (8,1164706-9)
VII. 3. ;Se debe realizar la vacunacién contra influenza en pacientes en edad
2 (9,52 0(0,0 19 (90,48 9(9-9
pediatrica y en adultos durante situacién de pandemia por COVID-19? (,52) ©.0) ( ) (5-9)
VII. 4. ;Se debe aplicar las vacunas vivas atenuadas (BCG y OPV) para prevenir
2 (9,52 147 18 (85,71 8,4521008-
la infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? (,52) “76) (85,71) 9 (84521008-9)
Hepatologia
VII. 1.A. Esta de acuerdo en quitar las dos primeras recomendaciones de la
pregunta: gCuéI/es son llals consideraci.ones que T<,e del??n tener en cuenta al 1(5,56) 00,0 17 (94,44) 9.(9-9)
evaluar la funcién hepética en un paciente con infeccion por SARS CoV-2/
COVID-19?
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Votacién n (%) Mediana (IC

Pregunta
? 4a6 EE)

VII. 1.B. Esta de acuerdo en pasar a texto la tercera recomendacion de la
pregunta: gCué‘Ifes son lla.s consideracignes que §e det?t?n tener en cuenta al 1(667) 0(0,0) 14 (93,33) 9 (8,1781685-9)
evaluar la funcion hepatica en un paciente con infeccién por SARS CoV-2/

COVID-19?

VII. 1.C. Esta de acuerdo en pasar al texto las recomendaciones de la
pregunta: ;Cuales son las consideraciones que se deben tener en cuenta al
evaluar la funcion hepética en un paciente con infeccion por SARS CoV-2/
COVID-19?

1(5,56) 0(0,0) 17 (94,44) 9 (9-9)

VII. 2. Esta de acuerdo en pasar a puntos de buena practica las
recomendaciones de la pregunta ;Cuales son las modificaciones al manejo
de los pacientes con infeccién por SARS CoV-2/COVID-19, que cursan con
enfermedad hepética estable ambulatorios?

0,0) (©,0) 19 (100) 9(9-9)

VII. 3. ;Cuéles son las modificaciones al manejo de los pacientes con
infeccién por SARS CoV-2/COVID-19 que tienen un diagndstico de 0,0 0,0 19 (100) 9 (8-9)
hepatocarcinoma asociado?

VII. 4. ;Cuéles son las modificaciones al manejo de los pacientes con
infeccion por SARS CoV-2/COVID-19 que cursan con cirrosis descompensada 1 (5,88) 0 (0,0 16 (94,12) 8 (8-9)
o se encuentran en evaluacion o en lista de espera de trasplante hepatico?

VII. 5.A. Esta recuerdo en pasar a punto de buena practica las
recomendaciones de la pregunta: ;Cuales son las recomendaciones para el
manejo de los pacientes postrasplante hepatico durante la pandemia SARS
CoV-2/COVID-19?

2 (12,50) 1(6,25) 13 (81,25) 8,5 (7-9)

VII. 5.B. Esta de acuerdo en dejar en el texto de hepatologia las
recomendaciones de la pregunta: ;Cuales son las recomendaciones para el
manejo de los pacientes postrasplante hepatico durante la pandemia SARS
CoV-2/COVID-19?

3 (15,79) 0(0,0) 16 (84,21) 9(8-9)

VII. 5.C. Esta de acuerdo en pasar a punto de buena practica de hepatologia
las recomendaciones de la pregunta ;Cuéles son las recomendaciones para
el manejo de los pacientes postrasplante hepatico durante la pandemia SARS
CoV-2/COVID-19?

2(11,11) 0(0,0) 16 (88,89) 9(8-9)

Neurologia

VII. 1.A. ;En qué pacientes con sintomatologia neurolégica debe sospecharse

infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? 20110 16:56) 131(83:33) 889

VII. 1.B. (En qué pacientes con sintomatologia neurolégica debe sospecharse

1(5.26 2 (10,53 16 (84,21 8 (8-9
infeccion por SARS CoV-2/COVID-19? (5,26) (1053) (84,21) (8-9)

VII. 2.A. ;Cudles son las medidas que se deben adoptar en los pacientes con
sospecha de enfermedad cerebrovascular ante la pandemia de SARS CoV-2/ 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)
COVID-19?

VII. 2.B. Retirar la recomendacion de la pregunta: ;Cuéles son las medidas
que se deben adoptar en los pacientes con sospecha de enfermedad 0 (0,0 0 (0,0 19 (100) 9 (9-9)
cerebrovascular ante la pandemia de SARS CoV-2/COVID-19?

VII. 3. ;Cuél es el papel del video-EEG en pacientes con infeccién por SARS

1 (5,00 1 (5,00 18 (90,00 9(9-9
CoV-2/COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos? 5,00 5,00 ( ) (9-9)
VII. 4.A. ;Cudles son las recomendaciones de manejo para los pacientes con

1(6,25 0 (0,0 1 3,7 9(9-9
Miastenia Gravis durante la pandemia por SARS CoV-2/COVID-19? 6,25) ©0 > (93,75) (5-9)
VII. 4.B. ;Cuales son las recomendaciones de manejo para los pacientes con 14.76) 00,0) 20 (95,24) 98-9)

Miastenia Gravis durante la pandemia por SARS CoV-2/COVID-19?

VII. 5.A. ;Cudles son las recomendaciones para el manejo de pacientes con
enfermedad desmielinizante: esclerosis multiple, desorden del espectro de 1 (5,56) 2811,11) 15 (83,33) 8,5 (8-9)
neuromielitis dptica durante la pandemia de COVID-19?

VII. 5.B. ;Cudles son las recomendaciones para el manejo de pacientes con
enfermedad desmielinizante: esclerosis multiple, desorden del espectro de 1 (5,26) 0(0,0) 18 (94,74) 9 (7,6941176-9)
neuromielitis dptica durante la pandemia de COVID-19?
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Pregunta

VII. 5.C. jEsta de acuerdo en que en pasar la tabla de las recomendaciones
para el manejo de pacientes con enfermedad desmielinizante: esclerosis
multiple, desorden del espectro de neuromielitis Optica durante la pandemia
de COVID-19 como punto de buena practica?

1 (5,26)

Votacion n (%)

4a6

0(0,0)

18 (94,74)

Mediana (IC
95%)

9(8-9)

VIII. Prevencién y control de infeccién intrahospitalario por SARS CoV-2 C

OVID-19

VIII. 1.A. ;Cual es la mejor estrategia para controlar el riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2/COVID 19 en atencién en salud?

1(5,00)

0 (0,0

19 (95,00)

9 (8-9)

VIII. 1.B. ;Cuél es la mejor estrategia para controlar el riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2/COVID 19 en atencién en salud?

1(5,00)

0(0,0)

19 (95,00)

9 (8,1164706-9)

VIII. 2.A. ;Cuales deben ser las condiciones de los servicios de salud
(instalaciones , insumos, protocolos) que se deberan cumplir para la
reapertura de los servicios quirirgicos Procedimientos diagnosticos invasivos
originados en consulta externa, endoscopias, analgesia invasiva, entre otras y
odontologia durante la pandemia del Covid 197

0(0,0)

0(0,0)

21 (100)

9(8-9)

VIII. 2.B. ;Cuéles deben ser las condiciones de los servicios de salud
(instalaciones , insumos, protocolos) que se deberan cumplir para la
reapertura de los servicios quirtrgicos Procedimientos diagnosticos invasivos
originados en consulta externa, endoscopias, analgesia invasiva, entre otras y
odontologia durante la pandemia del Covid-19?

2(9,52)

0(0,0)

19 (90,48)

8 (8-9)

VIII. 3.A. Cudles son estrategias de proteccion para el paciente, familiares
y cuidadores frente al SARS COV2 / COVID 19 durante la atencién de los
pacientes programados para procedimientos y cirugias no prioritarias?

0(0,0)

0(0,0)

21 (100)

9(8-9)

VIII. 3.B. Cudles son estrategias de proteccion para el paciente, familiares
y cuidadores frente al SARS COV2 / COVID 19 durante la atencién de los
pacientes programados para procedimientos y cirugias no prioritarias?

0(0,0)

0(0,0)

22 (100)

9(8-9)

Retorno a las actividades médico quirtrgicas electivas y prioritarias no urgente

VIII. 4. ;Cual es la utilidad de las pruebas diagndsticas para SARS CoV 2 como
requisito para programacion de cirugia electiva?

0(0,0)

0(0,0)

20 (100)

9(8-9)

VIII. 3.A. ;Cuales son las condiciones de los servicios de salud (instalaciones,
insumos, protocolos) que se deben cumplir para la reapertura de servicios
quirdrgicos no prioritarios (cirugia electiva) durante la pandemia de COVID
19? Instalaciones

0(0,0)

0(0,0)

21 (100)

9 (8-9)

VIII. 3.B. ;Cuales son las condiciones de los servicios de salud (instalaciones,
insumos, protocolos) que se deben cumplir para la reapertura de servicios
quirdrgicos no prioritarios (cirugia electiva) durante la pandemia de COVID
197 Punto de buena practica

0(0,0)

0(0,0)

20 (100)

9 (8,1164706-9)

VIII. 3.C. ;Cuéles son las condiciones de los servicios de salud (instalaciones,
insumos, protocolos) que se deben cumplir para la reapertura de servicios
quirdrgicos no prioritarios (cirugia electiva) durante la pandemia de COVID
197 Punto de buena practica

0(0,0)

0(0,0)

18 (100)

9(8-9)

VIII. 4. ;Cudles son las estrategias de prevencion para el personal de la
salud frente al SARS CoV2/COVID19 durante la atencion perioperatoria para
pacientes programados para cirugia electiva no prioritaria?

1 (5,56)

0(0,0)

17 (94,44)

9(9-9)

VIII. ¢Esta de acuerdo con los puntos de buena practica de estancia
hospitalaria?

1 (5,56)

0(0,0)

17 (94,44)

9(8-9)

VIII. 4Esta de acuerdo con los puntos de buena practica de consulta
postoperatoria?

0(0,0)

0(0,0)

21 (100)

9 (8-9)

VIII. 5. ;Cudles son los criterios que deben guiar la programacion de cirugia
electiva en pacientes durante la pandemia de COVID 19?7

0(0,0)

0(0,0)

19 (100)

9 (7,6941176-9)

VIII. 6. ;Qué tipo de mascaras o respiradores se pueden utilizar en escenarios
de desabastecimiento de respiradores N95, FFP2, FFP3?

2(10,53)

0(0,0)

17 (89,47)

8 (7,6941176-9)

VIII. 7.A. Se puede utilizar las mascaras elastoméricas como reemplazo del
respirador N95 en establecimientos de atencién en salud?

0 (0,0

0(0,0)

19 (100)

9 (8-9)
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Votacion n (%)

Pregunta

4a6

Mediana (IC
95%)

VIII. 7B. Esta de acuerdo con el punto de buena practica de la pregunta: ; Se

) L ) . ,. 1(5,56) 1(5,56) 16 (88,89)
deben usar mascarillas quirdrgicas por encima del respirador elastomérico?

9(8-9)

VIII. 8. ;Cudles son las recomendaciones de manejo, cuidado,

. L . - . - 1(5,56) 1(5,56) 16 (88,89)
almacenamiento, limpieza y desinfeccion de las mascaras elastoméricas

9 (8-9)

Endoscopia digestiva

VIII. 9. ;Cudles son los criterios que deben guiar la programacion de
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos de endoscopia digestiva en 0 (0,0 0 (0,0 18 (100)
pacientes durante la pandemia de COVID 19?

9 (8-9)

Neumologia

VIII. 10. ;Cudles son las recomendaciones de broncoscopia durante la

0(0,0 0 (0,0 17 (100
reapertura durante la fase actual de la infeccion por SARS CoV2/COVID 19? 00) ©0) (100)

9 (8-9)

VIII. 11A. jCudles son las estrategias y condiciones de prevencion para el
personal de la salud frente al SARS CoV2/COVID 19 durante la reapertura 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100)
para broncoscopia?

9(9-9)

VIII. 11B. ;Cuéles son las estrategias y condiciones de prevencion para el
personal de la salud frente al SARS CoV2/COVID 19 durante la reapertura 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100)
para broncoscopia?

9(8-9)

Manejo invasivo del dolor

VIII. 12. ;Cudles son las estrategias y condiciones de prevencion para el
personal de la salud frente al SARS CoV2/COVID 19 durante la reapertura 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100)
para manejo invasivo del dolor?

9(8-9)

Hemodinamia

VIII. 13A. ;Cuéles son las condiciones fisicas y los elementos de proteccion

0 (0,0 0 (0,0 19 (100
personal para el personal de sala de hemodinamia y cateterismo cardiaco? ©0) ©0) (100)

8 (8-9)

VIII. 13B. ;Cuéles son las condiciones fisicas y los elementos de proteccion

18 (1
personal para el personal de sala de hemodinamia y cateterismo cardiaco? 0(00) 000) 8100

8 (8-9)

Odontologia

VIII. 14A. ¢En el marco de la pandemia de COVID-19, qué paciente podria

atenderse por consulta externa y urgencias? 000 000 18 (100)

9 (8,292437-9)

VIII. 14B. ;En el marco de la pandemia de COVID-19, qué paciente podria

1(5,56 0(00 17 (94,44
atenderse por consulta externa y urgencias? (5,56) ©0) ( )

8,5 (8-9)

VIII. 15. En el marco de la pandemia de COVID-19 ;Cuéles son las
indicaciones para la llegada del paciente y del equipo de salud al consultorio 0 (0,0 0 (0,0 19 (100)
odontolégico?

9 (8-9)

VIII. 16. ;Cudles son las caracteristicas, riesgos de contagio de los aerosoles

) _— . ) 1(5,56) 0(0,0) 17 (94,44)
asociados en la practica odontolégica y recomendaciones para controlarlos?

8,5 (8-9)

VIII. 17. ;Cémo se debe realizar la limpieza y desinfeccién en las diferentes
areas o ambientes, superficies y equipos biomédicos en el consultorio 0(0,0) 0(0,0) 18 (100)
odontolégico?

9 (8-9)

VIII. 18. En el marco de la pandemia de COVID-19 ;Deberian implementarse

0 (0,0 0(0,0 18 (100
actividades comunitarias/individuales de promocion y prevencion? ©0) ©.0) (100)

9(8-9)

VII. 19. En el marco de la pandemia de COVID-19 ;Qué escenarios de la

préctica odontoldgica podrian utilizar la tele-odontologia? 000) 0(0.0) 18 (100)

8,5 (8-9)

VIII. 20. En el marco de la pandemia de COVID-19, ;Qué actividades de

0(0,0 0(0,0 18 (100
atencion domiciliaria deberian realizarse? ©0) ©0) (100)

8 (8-9)

Atencion domiciliaria y paliativos

VIII. 21A. ;Cuéles son las recomendaciones para la atencion clinica de
pacientes con o sin infeccion por SARS Cov 2 / Covid 19 en programas de 0 (0,0 0(0,0) 18 (100)
atencion domiciliaria?

9 (8-9)
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Pregunta

VIII. 21B. ;Cuales son las recomendaciones para la atencion clinica de
pacientes con o sin infeccion por SARS CoV 2 / Covid 19 en programas de
atencion domiciliaria?

Votacion n (%)

4a6

17 (100)

Mediana (IC
95%)

9(8-9)

VIII. 22. ;Cudles son los elementos de proteccion personal recomendados
para la atencion clinica de pacientes con o sin infeccion por SARS CoV 2 /
COVID-19 en programas de atencion domiciliaria?

1(5,56)

1(5,56)

16 888,89)

8 (8-8)

VIII. 23A. ;Cuales son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante
la atencion de pacientes sin evidencia de infeccion COVID-19 o contacto
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infeccion COVID-19
en el ambito hospitalario, como medida de prevencion durante la pandemia
COVID-19 en Colombia?

4(23,52)

12 (76,47)

8 (7-9)

VIII. 23B. ;Cuéles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante
la atencién de pacientes sin evidencia de infeccion COVID-19 o contacto
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infeccion COVID-19
en el &mbito hospitalario, como medida de prevencion durante la pandemia
COVID-19 en Colombia?

2(11,76)

0(0,0)

15 (88,24)

9(8-9)

VIII. 23C. ;Cudles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante
la atencién de pacientes sin evidencia de infeccion COVID-19 o contacto
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infeccion COVID-19
en el ambito hospitalario, como medida de prevencion durante la pandemia
COVID-19 en Colombia?

1(6,25)

0(0,0)

15 (93,75)

8 (7,5172527-9)

VIII. 23D. ;Cuéles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante
la atencién de pacientes sin evidencia de infeccion COVID-19 o contacto
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infeccion COVID-19
en el &mbito hospitalario, como medida de prevencién durante la pandemia
COVID-19 en Colombia?

1(6,25)

0(0,0)

15 (93,75)

8 (7,5172527-9)

VIII. 23E. ;Cudles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante
la atencién de pacientes sin evidencia de infeccion COVID-19 o contacto
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infeccion COVID-19
en el ambito hospitalario, como medida de prevencion durante la pandemia
COVID-19 en Colombia?

0 (0,0

0(0,0)

18 (100)

8,5 (8-9)

VIII. 23E. ;Cuéles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante
la atencion de pacientes sin evidencia de infeccion COVID-19 o contacto
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infeccién COVID-19
en el ambito hospitalario, como medida de prevencion durante la pandemia
COVID-19 en Colombia?

1 (5,88)

1 85,88)

15 (88,24)

9(8-9)

VIII. 23F. ;Cuales son los EPP minimos para consulta externa sin PGA en
pacientes NO COVID-19?

0(0,0)

16 (100)

9 (8-9)
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Anexo 2. Resultados de las votaciones del
consenso — Actualizacion 23 de mayo de 2020

Metodologia

Se present6 cada una de las preguntas que fueron actua-
lizadas de la guia junto con sus recomendaciones prelimi-
nares, se discutieron e hicieron los ajustes que los partici-
pantes consideraron necesarios. Posteriormente, se hizo una
votacion en una escala tipo Likert para evaluar el grado de
acuerdo del grupo frente a las recomendaciones generadas
para cada pregunta.

La escala empleada fue la siguiente:

Total en Total e de
desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 acuerdo

A continuacion, se determiné la frecuencia votaciones para
losrangos 1a3,4a6y7a9y se calculd la mediana con su
respectivo Intervalo de Confianza al 95% (1C95%). A partir de
estos resultados se consideraron las siguientes acciones:

* Incluir la recomendacion: si el 80% de los votos se encontra-
ba entre 7 y 9 o la mediana y su IC95% estuvo entre 7 y 9.

« No incluir la recomendacion: si el 80% de los votos se
encontraba entre 1y 3 o la mediana y su IC95% estuvo
entre 1y 3.

« Realizar una nueva discusion y nuevas rondas de vota-
cion (maximo dos rondas adicionales): si no se alcanzé
una votacién del 80% en los rangos 1Ta3 07 a09.

« Declarar que el grupo no logré alcanzar un acuerdo so-
bre el curso de accién propuesto en la recomendacion: si
no se alcanzé una votacion del 80% en los rangos 1a3 o
7 a 9 después de la tercera ronda de votacion.

En algunos casos se realizd votacion con dos opciones de
respuesta (si versus no) para decidir la inclusién o no de una
intervencion antes de establecer la recomendacion que indi-
cara su forma de realizacion. Se llevaron a cabo maximo tres
rondas de votacion.

Resultados

A continuacioén, se presentan los resultados y el numero de
votantes para cada una de las preguntas llevadas al consenso
en el proceso de actualizacién. Para facilitar su identificacion,
se presenta el mismo nUmero de la pregunta utilizado en
cada uno de los apartados de la guia y en el resumen de
recomendaciones.
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Tabla 1. Resultados de las votaciones para las recomendaciones de las preguntas llevadas al consenso en el proceso de actualizacion de la guia

Votacién n (%)

Mediana (IC
Pregunta 95%)
4a6 ;
V. Manejo del paciente con infeccion por SARS CoV-2 /COVID-19
;Cuales son los medicamentos utilizados para infeccion SARS Co2/COVID-19?
V: 1A. .iEsté de.acuerdo con.la recomendacion sobre el uso de 00,0 0(0,0) 24 (100) 9(9-9)
hidroxicloroquina o cloroquina?
V: 1B. .gEsta' de'acuerdo con .Ia recomendacion sobre el uso de 2 (833) 0(0,0) 22 (91,67) 9.(9-9)
hidroxicloroquina o cloroquina?
V: 1C. ;_I'Esté de acuerdo con la recomendacion sobre el uso de Lopinavir/ 5 (20,83) 0(0,0) 19 (79,17) 9 (7,662747-9)
Ritonavir?
V. 1D. Esta de acuerdo con el punto de buena practica de la pregunta
;Cuéles son los medicamentos utilizados para infeccion por SARS CoV 2/ 0(0,0) 0 (0,0) 24 (100) 9 (9-9)
COVID-19?
V. 1E. ;Esta de acuerdo con la recomendacion sobre el uso de tocilizumab? 14 (58,33) 0 (0,0) 10 (41,67) 2,5(1-9)
V. 1F. ;Esta de acuerdo con la recomendacion sobre el uso de tocilizumab? 13 (54,17) 0 (0,0) 11 (45,83) 2,5(1-9)
V. 1G ;Esta de acuerdo. con el punt.o de buenla .préctica del uso de 11(47,83) 2 870) 10 (43,48) 5(1-9)
tocilizumab en escenarios de experimentos clinicos aprobados?
V. 1H ;Estéa de acuerdo con las recomendaciones sobre el uso de 11(50,00) 1(4,55) 10 (45,45) 35 (1-9)
tocilizumab?*
V. .1I. iEjst'é de acuerdo con las recomendaciones sobre el uso de 00,0 0(0,0) 22 (100) 9(9-9)
azitromicina?
V. '1J. gE.st'é de acuerdo con el punto de buena practica sobre el uso de 7 (30,43) 0(0,0) 16 (69,57) 9 (3.3096954-9)
azitromicina?

*Después de tres votaciones no hubo acuerdo entre los votantes por lo que se concluye que no hay consenso para emitir una recomendacién ni a favor ni en
contra para el uso de tocilizumab en pacientes infeccion por SARS CoV 2/COVID-19
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ad de los

estudios incluidos

Para realizar la apreciacion critica de la calidad de los estudios ~ Referencias

incluidos, se emplearon diferentes herramientas de acuerdo

con el disefio del estudio. Para los casos de revisiones na- 1.
rrativas o cuyo disefio de estudio no era claro o no estaba
especificado en la publicacién, no se realizaron evaluaciones

de calidad de evidencia por no existir herramientas para este 2.
fin, sin embargo, fueron incluidos en la revision dada la rele-
vancia para responder a las preguntas de investigacion.

3.
Las herramientas empleadas fueron:
+ Guias de practica clinica: AGREE II" 4.
« Revisiones sistematicas de la literatura: AMSTAR?
« Ensayos clinicos: Riesgo de sesgo de Cochrane (RoB)? 5,

» Estudios observacionales ( cohortes o casos y controles):
New Castle Otawa*

« Series de casos o reportes de caso: The Joanna Briggs
Institute Critical Appraisal tools®

« El detalle de la apreciacion critica de cada estudio in-
cluido se puede encontrar en el siguiente enlace: http://
www.iets.org.co/informacion_iets/estudios.aspx

Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, Fervers
B, Graham ID, Grimshaw J, Hanna S, Littlejohns P, Makarski J, Zitzelsberger
L for the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing guideline
development, reporting and evaluation .

Shea BJ, Hamel C, Wells GA, Bouter LM, Kristjansson E, Grimshaw
J, et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess
the methodological quality of systematic reviews. J Clin Epidemiol.
2009;62(10):1013-20.

Higgins JPT, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Sterne JAC. Chapter 8:Assessing
risk of bias in a randomized trial. In: Higgins JPT, Thomas J, Chandler J,
CumpstonM, Li T, Page MJ, Welch VA (editors). Cochrane Handbook for
SystematicReviews ofinterventions ve.

Peterson J, Welch V, Losos M, Tugwell P. The Newcastle-Ottawa scale
(NOS) for assessing the quality of nonrandomised studies in meta-
analyses. Ottawa Ottawa Hosp Res Inst. 2011;

Lockwood C, Munn Z, Porritt K. Qualitative research synthesis:
methodological guidance for systematic reviewers utilizing meta-
aggregation. Int J Evid Based Healthc. 2015;13(3):179-87.
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Anexo 4. Informe proceso
de participacion

CONSENSO DE EXPERTOS RECOMENDACIONES
PARA LA ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
INFECCION POR SARS CoV-2/COVID 19.
SEGUNDA EDICION

Introduccion

Los procesos participativos en la toma de decisiones del sec-
tor salud ha ido creciendo en las Ultimas décadas de mane-
ra significativa porque “posibilitan estimular el debate entre
diversos actores mejorando la comprension de problemas
complejos y permitiendo el consenso sobre las prioridades
de los sistemas de salud”’, en la actual coyuntura de de-
claratoria de pandemia por COVID-19, resulta fundamental
garantizar procesos participativos que enriquezcan las reco-
mendaciones para la toma de decisiones en materia de poli-
tica publica en salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe
el proceso de participacion para el consenso sobre las re-
comendaciones del manejo de SARS CoV-2/COVID 19 en el
pais. Se describe de manera sintética la convocatoria realiza-
da a partir de los actores clave identificados, asi como rol y el
involucramiento de estos actores en la reunion de consenso
para la tercera actualizacion de las recomendaciones. Es im-
portante mencionar que un actor clave puede definirse como
grupos u organizaciones que pueden proveer informacion
relevante sobre la perspectiva de los grupos que represen-
tan, y que seran afectados por la decisién, o como aquellos
grupos u organizaciones que pueden, en un rol consultivo,
contribuir a las acciones u objetivos de una organizacion,
proyecto o politica®.

En términos generales, la identificacion de actores y el proce-
so de convocatoria se realizé en un trabajo conjunto entre la
Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) y el Instituto
de Evaluacion de Tecnologias (IETS).

Objetivo

Generar un mecanismo de participacién para diversos acto-
res en el consenso de recomendaciones para el abordaje del
SARS CoV-2/COVID 19 en el pais.

Metodologia

La convocatoria de participacion se inicié a partir de la defi-

nicion de dos grandes grupos de actores:

« Grupo 1: Médicos expertos tematicos y clinicos, en su
mayoria especialistas de diferentes ramas de la medicina
y expertos en sintesis de evidencia cientifica

« Grupo 2: Actores de la sociedad civil, prestadores, asegu-
radores, pacientes y otros profesionales de la salud.

Para lograr representatividad entre los actores de los grupos
convocados se pidio elegir dos representantes por especiali-
dad y temaética, uno con voz y otro con voz y voto, en el caso
del grupo 1; en cuanto al grupo 2, se pidi6 elegir entre los
convocados que confirmaron su participacion un represen-
tante con voto para el proceso de consenso, los demas se
invitaron como asistentes con voz, de modo que el nimero
no afectara la representatividad de los actores.

Identificacién y convocatoria de actores clave
Grupo 1

Se realizé un listado de especialistas para el proceso de ge-
neraciéon de recomendaciones quienes fueron convocados
para un trabajo por subgrupos en los siguientes temas:

« Definiciones operativas de casos de infeccion por SARS
CoV-2 /COVID-19

+ Clasificacion clinica de casos y estratificacién del riesgo
de infeccion por SARS CoV-2 /COVID-19
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« Diagnéstico de los casos de infeccion por SARS CoV-2
/COVID-19 - Pruebas diagnésticas Manejo del paciente
con infeccion por SARS CoV-2 /COVID-19

« Poblaciones especiales
A. Pacientes con enfermedad cardiovascular
B. Gestantes
C. Neonatos
D. Inmunocomprometidos: Enfermedad hematooncolé-

gicay cancer; Inmunodeficiencia primaria; Otros tipos
de inmunocompromiso
E. Poblacién pediéatrica

« VII. Prevencién y control de infeccion intrahospitalario

por SARS CoV-2 /COVID-19

Tabla 1. Actores convocados grupo 2.

Nombre Actor

Saul Franco Agudelo Asociacion de Pacientes

El listado completo de los participantes en los diferentes gru-
pos puede consultarse en el Anexo No. 5

Grupo 2

Para la identificaciéon de actores involucrados del grupo 2
el area encargada de los procesos de participacion del IETS
construy6é un listado preliminar de actores tomando en
consideracién su perfil y su potencial de contribuciéon en el
proceso. Con esto, se realizd una convocatoria express para
poder contar con diversidad de actores. Los convocados se
presentan en la tabla 2.

Asociacion

Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de
Salud

Maria Inés Delgado . .
9 Asociacion de Pacientes

Asociacion Colombiana de Enfermos
Hepaticos y Renales

Martha Bejarano . .
) Asociacién de Pacientes

Asociacién Colombiana para la Exigibilidad
del Derecho a la Salud y la Seguridad Social

Denis Silva L .
Asociacion de Pacientes

Asociacién Colombia Saludable Asesores

José Fernando Valderrama Vergara Sociedad Civil

Fundacién Colaboracion y Pragmatismo

Martha Alvarez Valdivieso L X
Asociacion de Pacientes

Asociacion de Pacientes de Alto Costo

Eliana Marcela Sepulveda

Asociacion de Pacientes
Bedoya

Federacion Colombiana de Enfermedades
Raras

Carlos José Castro o .
Asociaciéon de Pacientes

Liga Colombiana contra el Cancer

Carolina Wiesner
Prestador

Instituto Nacional de Cancerologia

Gustavo Morales Cobo Asegurador

Asociacién Colombiana de Empresas de
Medicina Integral

Asociacion de Usuarios y Familiares

Alicia Taffur . ) . . .
Asociacion de Pacientes de Pacientes del Instituto Nacional de
Cancerologia
. . Fundacién Colombiana de Apoyo al
Josefina Bernat De Hurtado Asociacién de Pacientes L. poy
Reumatico
. o L . Fundacion Liga del Caribe contra la artritis
Gina Sicilia Ochoa Galeano Asociacién de Pacientes . . y
reumatismo
Carolina Pifieros Sociedad Civil Red PaPaz
Diana Rivera . . - .
Asociacion de Pacientes Fundacién Ellen Riegner de Casas
Asociacion Colombiana de Hospitales
Andrés Aguirre Martinez Sociedad Cientifica P y

Clinicas

Luz Victoria Salazar . .
Asociacién de Pacientes

Asociacién Colombiana de Pacientes con
Enfermedades de Dep0sito Lisosomal

Elisa Torrenegra

Asociacion de Empresas Gestoras del

Rodriguez

Asegurador Aseguramiento en Salud de Colombia-
Régimen Subsidiado
Gustavo Adolfo Campillo Orozco Asociacién de Pacientes Fundacién Red de Apoyo Social de Antioquia
Olga Lucia Zuluaga Prestador Asociacién Colombiana De Empresas

Sociales del Estado y Hospitales Publicos
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Nombre

Rubén Dario Henao .
Profesionales

Actor

Asociacion

Clinica Palermo

Francisco Cuervo .
Profesionales

Neumdlogo

Rodolfo Llinas .
Profesionales

Fundacién Santafé

Carlos A
arios firango Sociedad civil

Fundacion Salutia

Edilma Marlén Suarez Castro

Asociacion de profesionales

Asociacion Nacional del Enfermeras de
Colombia Seccional Cundinamarca

Pahola Pulgarin

Sector Gubernamental

INVIMA

Claudia Cuellar

Tomadores de decision

Ministerio de Salud

Fuente: IETAS, 2020

Debido a las circunstancias coyunturales que implican la de-
claratoria de pandemia y la premura para la definicion de
recomendaciones informadas en la evidencia, el proceso de
convocatoria no debid ser mayor a 24 horas, por lo tanto,
durante el plazo establecido se realizaron los contactos per-
tinentes tanto via telefonica como via email para garantizar
que los convocados tuvieran la misma oportunidad de par-
ticipacion. Por la premura del tiempo, no todos los convoca-
dos definieron su participacién en el tiempo establecido para

ello. Debido a esto se organizd el grupo de modo tal que
se mantuviera la representatividad otorgando un nimero de
votos que permitieran balance entre los participantes; otros
participantes fueron asistentes quienes tuvieron voz, pero no
votaban en el momento del acuerdo de consenso.

A continuacion, se muestran los participantes con voto y voz
quienes participaron finalmente en el proceso.

Tabla 2. Actores votantes en el consenso en su tercera actualizacion. Sesion I.

Grupo de actores

1

Nombre grupo

Grupo Técnico

Nombre del votante

Alejandro Concha

1

Grupo Técnico

Alfonso Rodriguez

1

Grupo Técnico

Carlos Conde

Grupo Técnico

Carlos Gaidos

Grupo Técnico

Claudia Beltran

Grupo Técnico

Edith Angel Muller

Grupo Técnico

Eduardo Lépez Medina

Aseguradores

Fabian Cardona

Grupo Técnico

German Camacho

Grupo Técnico

Ivan Rodriguez

Grupo Técnico

Jaime Patifio

Grupo Técnico

Jorge Alberto Cortés

Grupo Técnico

Karen Melissa Ordoiiez

Grupo Técnico

Leslie Martinez

Grupo Técnico

Lilian Torregrosa

Grupo Técnico

Luz Maria Gomez

Grupo Técnico

Martha Alvarez

Grupo Técnico

Oscar Beltran

Grupo Técnico

Sandra Parra

Grupo Técnico

Virginia Abello

1

Grupo Técnico

Javier Garzon

1

Grupo Técnico

Carlos Alvarez

Fuente: IETS — ACIN, 2020
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Tabla 3. Actores votantes en el consenso en su tercera actualizacion. Sesion Il

Grupo de actores Nombre grupo Nombre del votante
1 Grupo Técnico Alejandro Concha
1 Grupo Técnico Bladimir Gil
1 Grupo Técnico Carlos Alvarez
1 Grupo Técnico Carlos Gaidos
1 Grupo Técnico Claudia Beltran
2 Aseguradores Fabian Cardona
1 Grupo Técnico Freddy Orlando Guevara
1 Grupo Técnico German Camacho
1 Grupo Técnico Ivéan Felipe Gutiérrez
1 Grupo Técnico Ivan Rodriguez
1 Grupo Técnico Jaime Patifio
1 Grupo Técnico Jean Paul Vergara
1 Grupo Técnico Jorge Alberto Cortés
1 Grupo Técnico Juan Pablo Osorio
1 Grupo Técnico Julio Gébmez
1 Grupo Técnico Karen Melissa Ordofiez
1 Grupo Técnico Luz Maria Gomez
1 Grupo Técnico Manuel Pacheco
1 Grupo Técnico Martha Alvarez
1 Grupo Técnico Nelly Beltran
1 Grupo Técnico Oscar Beltran
1 Grupo Técnico Sandra Parra
1 Grupo Técnico Virginia Abello

Para garantizar la transparencia de los procesos, todos los actores involucrados debieron declarar sus
intereses, mediante el diligenciamiento del formato establecido para ello. Los intereses fueron analizados
por el Comité de conflictos de interés del IETS, de acuerdo con éste analisis, todos los actores tanto del
grupo desarrollador como de los grupos del consenso obtuvieron una Categoria A para el proceso de
participacion. Esta categoria, identifica el conflicto como INEXISTENTE. Esta condicién ocurre cuando la
persona no declara ningln interés particular o cuando se declara algun interés que no guarda ninguna
relacion con el tema en discusion o en deliberacion.
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Adriana Robayo
Internista, Nefréloga.
Instituto de Evaluacion Tecnolégica en salud [EST

Alberto Buitrago Gutiérrez

Médico internista infectélogo

Jefe Infectologia Clinica Hospital de San José

Clinica Universitaria Colombia-Los Cobos Medical Center
Miembro ACIN y ACMI

Alberto Jiménez Guzman
Acupuntura, Universidad de Beijing
Filosofia de la ciencia, Universidad del Bosque

Alejandro Concha Mejia

Médico Internista Gastroenterélogo

Ecoendoscopia - Epidemiologia

Clinica Colsanitas, Fundacién Clinica Shaio

Profesor Clinico De Gastroenterologia Universidad de la
Sabana

Asociacion Colombiana de Gastroenterologia

Alejandro Roman Gonzalez

Internista, Endocrindlogo

Universidad de Antioquia-Hospital San Vicente Fundacion
Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y
Metabolismo

Alfonso J. Rodriguez-Morales,

MD, MSc Parasitologia, DTM&H Medicina Tropical,
FRSTM&H(Lon), FFTM RCPS(Glasg) Medicina del Viajero,
FACE Epidemiologia, HonDSc Salud Publica.

Grupo de Investigacion Salud Publica e Infeccion.

Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad Tecnoldgica de Pereira (UTP),

Grupo de Investigacion Biomedicina, Facultad de Medicina,
Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas

Alvaro Javier Narvaez Mejia

Médico Internista Infectélogo, MSc.

Hospital Central de la Policia.

Hospital Universitario Mayor de Méderi
Asociacion Colombiana de Infectologia — ACIN

Andersson Lufandt Rozo Albarracin
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Andrea Catalina Rojas Rodriguez

Magister en Osteopatia - Universidad Nacional de
Colombia.

Vicepresidente Asociacién Colombiana De Medicina
Osteopatica - ACMOST.

Andrea Otero Ospina

Psiquiatra

Centro Médico Imbanaco

Asociacion Colombiana de Psiquiatria

Andrés Felipe Zea-Vera MD PhD

Médico, Especializacién en Medicina Interna, Doctorado en
Ciencias Biomédicas con Enfasis en Inmunologia

Profesor Asociado de Inmunologia, Departamento de
Microbiologia, Universidad del Valle, Cali

Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e Inmunologia

Andrés M. Rubiano

Medico Neurocirujano

Profesor de Neurociencias y Neurocirugia, Universidad El
Bosque (Bogota, COL)

Jefe Servicio de Neurocirugia Clinica Valle Salud IPS (Cali,
CcoL)

Presidente, Asociacién Colombiana de Trauma

Andrés Omar Guardias Martinez

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

21
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Angel Alberto Garcia Pefia

Internista, Cardidlogo, Epidemidlogo.

Especialista en Falla Cardiaca y Trasplante Cardiaco.
Hospital Universitario San Ignacio

Pontificia Universidad Javeriana

Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Angela Liliana Londofo Franco

Médica especialista en epidemiologia
PhD Medicina Preventiva y Salud Publica
Facultad Ciencias de la Salud
Universidad del Quindio

Angela Maria Giraldo Montoya

Médica Internista y Neumologa

Hospital Universitario San Jorge de Pereira
Clinica los Rosales Pereira

Docente de pregrado y posgrado
Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Ani Julieth Cortes Mufioz

Bacteridloga, Magister en Epidemiologia.

Epidemidloga Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud
[ETS

Antonio Lara Garcia
Internista Neumélogo Intensivista
Hospital Santa Clara

Arecio Pefialoza - Ramirez

Presidente Asociacién Colombiana de Endoscopia Digestiva
2018 - 2020

Investigador Asociado - Colciencias

Jefe Programa de Especializacion en Gastroenterologia y
Endoscopia Digestiva

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - Sociedad
de Cirugia de Bogota

Jefe Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva -
Hospital de San José

Miembro Sociedad de Cirugia de Bogota

Miembro Academia Nacional de Medicina

Aylen Vanessa Ospina Serrano

Médica especialista en medicina interna y oncologia clinica
Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota
Universidad de Los Andes.

Junta Directiva Asociacién Colombiana de Hematologia y
Oncologia.

Bonell Patifio Escobar

Médico Especialista en Medicina Interna y Hematologia
Department of Laboratory Medicine,

University of California, San Francisco, CA, USA.
Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia
(ACHO)

Bladimir Alejandro Gil Valencia.

Médico Anestesidlogo, Intensivista, Epidemidlogo.
Clinica Las Americas Auna, Clinica Medellin.
Universidad Pontificia Bolivariana

Camilo de la Pava
Fisioterapeuta MSc. Epidemiologia.
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud- IETS

Camilo Quiroga Vergara

Medico internista infectélogo

Hospital Universitario San Ignacio

EPS Sanitas

Asociacion Colombiana de Infectologia — ACIN

Carlos Alberto Acevedo Medina

Médico especialista en Medicina Interna,

Residente de segunda especialidad en Infectologia,
Universidad Nacional de Colombia.

Carlos Alberto Gaidos Nates

Odontélogo - Especialista En Patologia Oral y Medios
Diagnésticos.

Universidad El Bosque.

Presidente Academia Colombiana de Patologia Oral.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte. Hospital
Simon Bolivar.

Miembro Junta Directiva Estamento Cientifico3
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.
Miembro Junta Directiva ASSOSALUD.

Federacién Odontoldgica Colombiana.

Carlos Alberto Pardo Gonzalez

Médico oncohematélogo pediatra

Lider unidad Oncohematologia pediatrica
Fundacion Hospital de la Misericordia
Profesor Universidad Nacional de Colombia

Carlos Alberto Ramirez Serrano

Médico especialista en obstetricia y ginecologia

Presidente Asociacién Bogotana de Obstetricia y
Ginecologia - ASBOG

Secretario General Federacién Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia — FECOLSOG

Carlos Alberto Restrepo Pelaez
Médico Oftalmdlogo

Hospital Pablo Tobon Uribe
Oftalmologo en Saludsura Industriales
Clinica de oftalmologia Sandiego
Sociedad Colombiana de Oftalmologia

Carlos Alberto Vargas Baez

Oncodlogo Clinico

FICMAC. Clinica del Country

Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia
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Carlos Arturo Alvarez Moreno

Médico Infectélogo; MSc Epidemiologia clinica; PhD
Vicepresidente de Salud. Clinica Colsanitas.

Profesor titular Facultad de Medicina Universidad Nacional
de Colombia

Carlos Augusto Solérzano Ramos

Médico especialista en Medicina Interna,
Residente de segunda especialidad en Infectologia
Universidad Nacional de Colombia.

Asociacion Colombiana de Infectologia — ACIN

Carlos Edgar Figueroa
Hospital Universitario Mayor Méderi
Asociacion Colombiana De Coloproctologia

Carlos Enrique Conde Martin

Médico internista infectélogo

ESE hospital San Antonio de Pitalito,

Clinica DESA de Cali. Clinica Nueva de Cali.
Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe.

Asociacion Colombiana de Infectologia — ACIN

Carlos Hernando Gémez Quintero

Médico internista infectélogo

Universidad Nacional de Colombia

Infectologo Hospital Militar Central y Clinica de la mujer
Bogota D.C.

Carlos Humberto Saavedra Trujillo

Profesor titular Universidad Nacional de Colombia.
Especialista en medicina Interna y patologia infecciosa.
MSc en epidemiologia clinica

Asociacion colombiana de Infectologia

Hospital universitario Nacional

Clinica universitaria Colombia

Carlos Navas

Neurélogo

Clinica Colombia

Asociacion Colombiana De Neurologia

Carmelo Duefas Castell

Internista Neumologo

Asociacion Colombiana de Medicina Critica Y Cuidado
Intensivo

Carlos Mario Gémez
Odontélogo-Especialista en Gerencia Hospitalaria
Docente Universidad de Antioquia

Carolina Mora Diaz

Medico Especialista en Otorrinolaringologia

Hospital Militar Central y Hospital Central de la Policia
Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de
Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial - ACORL

Carolina Rodriguez Méndez

Odontéloga, especialista en Administracion en Salud,
verificador en Habilitacién en Salud de la Pontificia
Universidad Javeriana. Consultor en proceso de Calidad en
Salud, Gestiones en Salud. Direccion Clinica de la Fundacion
Universitaria CIEO UniCIEO

Federacién Odontoldgica Colombiana

Carolina Sardi Correa

MD, Msc. Oftalmoéloga, -Especialista en Retina Médica.
Maestria en Epidemiologia.

Instituto Nacional de Investigacién en Oftalmologia.
Clinica Oftalmolégica de Antioquia.

Sociedad Colombiana de Oftalmologia.

Carlos Arango

Médico cirujano. Especialista en administracion de servicios
de salud.

Magister en desarrollo educativo, humano y social.
Candidato a doctorado en salud publica

Director Fundacion Salutia

César Hernandez Chica

Especialidad: Médico Internista, Cardiélogo Intervencionista
y vascular periférico

Institucion: CES Cardiologia, Clinica Las Vegas y Hospital
General de Medellin

Organizacién que representa: Colegio Colombiano

de Hemodinamia e Intervencionismo Cardiovascular
(Presidente)

Claudia Marcela Poveda Henao

Médica cardidloga intensivista

Fundacioén Clinica Shaio

Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular

Claudia Milena Cuellar

Médica epidemidloga

Magister en ciencias médicas
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Claudia Patricia Beltran Arroyave
Pediatra infectéloga

Universidad de Antioquia,

Clinica del Prado, Clinica El Rosario,
Hospital Infantil Concejo de Medellin.
Sociedad Colombiana de Pediatria

Cristian Camilo Giraldo Ramirez

Médico especialista en medicina interna, master en cuidado
paliativo,

Coordinador unidad de cuidado especial SES Hospital de
Caldas,

Médico paliativista SES Hospital de Caldas — Clinica Versalles
Docente posgrado - Universidad de Caldas

Programa de Geriatria Y Cuidados Paliativos

Presidente Asociacién Colombiana de Medicina Interna
Seccional Caldas
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Denis Silva Sedano

Ingeniera quimica

Licenciado en filosofia y letras.

Licenciatura en teologia y ciencias religiosa
Vocera - Movimientos Social pacientes Colombia.

Diana Carolina Medina Ramos
Infectéloga Pediatra

Fundacién Cardioinfantil
Universidad El Bosque
Universidad El Rosario
Universidad La Sabana

Diana Cristina Ortiz Marin
Infectéloga infantil

IPS universitaria Clinica Leon XIII.
Sura EPS.

Docente Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin.

Diana Esperanza Rivera Rodriguez

Bacteriéloga y Laboratorista Clinico.

Magister en Infecciones y Salud en el Trépico.

Magister en Salud Publica Especialista en Gobierno y
Politicas Publicas.

Especialista en Derechos Humanos y Derecho Internacional
Humanitario.

Directora Fundacion Ellen Riegner de Casas

Diego Alberto Molina Ramirez.

Médico internista — infectélogo, Universidad Nacional de
Colombia

Infectélogo IPS Universitaria Clinica Leon Xl —

Clinica Prado. Corporacion para Investigaciones Biolégicas.

Diego Andrés Castafieda Peldez

Odontélogo - Especialista en Patologia y Cirugia Bucal -
Magister en Ciencias Basicas Biomédicas - Estudiante PhD
en Ciencias Bioldgicas

Docente Asistente UAN

Universidad Antonio Narifio

Diego Alonso Gil Alzate

Odontélogo - Master(Esp) en seguridad del paciente
Coordinador seguridad del paciente y calidad asistencial
Universidad de Antioquia

Diego F. Salinas Cortés

Médico internista infectélogo

Coordinador del servicio de infectologia y vigilancia
Epidemiolégica del hospital universitario de Neiva, Clinica
Medilaser, Clinica Uros.

Edgar Clavijo
Vicepresidente ACCART
Asociacion Colombiana de Cirugia Artroscépica-ACCART

Edgar O. Beltran

Odontélogo, Especialista en Administracién Hospitalaria,
MSc en Ciencias Basicas Biomédicas, Estudiante de PhD

en Ciencias Biomédicas - Universidad El Bosque. UNICA,
Vicerrectoria de Investigaciones, Universidad El Bosque.

Edilma Marlén Suéarez Castro

Enfermera, Magister en Administracién en Salud,

Magister en Estudios Politicos, Bioeticista, PhD en Ciencias
Sociales y Humanas

Presidenta Asociacion Nacional del Enfermeras de Colombia
Seccional Cundinamarca

Edith Angel Miiller

Médica especialista en Obstetricia y Ginecologia.
Fellow infectologia ginecoobstetrica.

Profesora titular Universidad Nacional de Colombia

Eduardo Lopez Medina

Pediatra Infectologo Epidemidlogo

Centro de Estudios en Infectologia Pediatrica
Universidad Del Valle

Centro médico Imbanaco

Edwin Antonio Jauregui Cuartas
Internista-Reumatdlogo

Maestro en epidemiologia clinica

Riesgo de fractura S.A-CAYRE IPS. Bogota-Colombia
Asociacion Colombiana de Reumatologia

Edwin Silva Monsalve

Médico Infectélogo.

Fundacion Clinica Shaio.

Universidad de La Sabana. Compensar EPS.

Elisabeth Ramos Bolafios

MD Internista

Magister en Epidemiologia de la Universidad del Norte
Fellow de Medicina Critica y Cuidado Intensivo de la
Universidad de Cartagena

Erika Ledn Guzman

Médica, Especialista en Epidemiologia General.
Magister en Epidemiologia Clinica.

Unidad de Sintesis y Curaduria de la Evidencia.
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud -

Erika Paola Vergara Vela
Médico especialista en medicina interna y epidemiologia.
Residente infectologia. Universidad Nacional de Colombia

Ernesto Martinez Buitrago

Médico Internista Infectélogo

Profesor asistente Universidad del Valle

Jefe de infectologia Hospital Universitario del Valle y
Organizacion Christus Sinergia.

Director Cientifico SIES Salud

Fabian Andrés Rosas Romero

Médico Emergencidlogo

Especialista en Gerencia Integral de servicios de salud
Asesor internacional Sistemas de Emergencias Médicas
Presidente ACEM (Asociacion Colombiana de Especialistas
en Medicina de Urgencias y Emergencias)
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Fabian Cardona Medina
Médico. Magister Administracién en Salud
Vicepresidente de Salud ACEMI

Fabio Alexander Sierra Matamoros

Psicélogo. Magister en epidemiologia clinica.

Subdireccién técnica. Instituto de Evaluacion Tecnolégica en
Salud —

Docente programa Maestria en Epidemiologia Clinica -
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS).

Federico A. Silva Sieger

Médico Neurologo y Epidemiologo Clinico

Director Grupo de Ciencias Neurovasculares

Director Instituto Neurologico Hospital Internacional de
Colombia HIC-FCV

Felipe Andrés Mejia Sanchez

Médico Anestesidlogo, Fellow Dolor y Cuidado Paliativo
Consultorio Particular, Clinica Del Caribe Unidn Vital
Clinica de la Costa

Asociacion Colombiana de Estudio Del Dolor

Fernando Garcia Del Risco

Médico Gastroenterdlogo, Endoscopista, Profesor Titular
Universidad de Cartagena,

Centro de Especialistas Santo Domingo

Presidente Asociacién Colombiana de Gastroenterologia

Francisco José Molina Saldarriaga

MD Internista, Intensivista. Magister Epidemiologia Clinica
CES. Estudiante Doctorado Ciencias Médicas UPB.
Intensivista Clinica Bolivariana y Soma.

Franco Eduardo Montufar

Internista Neumélogo e Infectélogo

Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia Bolivariana,
IPS Universitaria Universidad de Antioquia

Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax

Fredy Ariza Cadena

Anestesidlogo, Epidemidlogo
Universidad ICESI y Universidad Del Valle
Fundacion Valle Del Lili - SCARE

Fredy O. Guevara P.

Médico internista infectélogo

Jefe Nacional Del Departamento de Enfermedades
Infecciosas-Colsanitas

Infectélogo Fundacion Santafé de Bogota

Gabriel Alonso Rodriguez Caicedo

Médico especialista en Medicina Interna
Residente de segunda especialidad en infectologia
Universidad Nacional de Colombia

Asociacion Colombiana de Infectologia — ACIN
Asociacion Colombiana de Medicina Interna

Gabriel Fernando Mejia Villate

Cirujano Vascular. Jefe de Servicio Cirugia Vascular &
Endovascular.

Clinica Universitaria Colombia. Vicepresidente Asociacion
Colombiana de Cirugia Vascular y Angiologia

German Camacho Moreno

Médico pediatra infectélogo

Fundacion HOMI Hospital pediatrico de la Misericordia.
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José.
Hospital San Rafael de Facatativa.

Profesor asistente Universidad Nacional de Colombia.
Asociacion Colombiana de Infectologia - ACIN

German Diaz Santos

Médico internista neumologo, somnélogo

Clinica Cayre

Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax

Gerson Arias Ledn

Médico Internista Infectélogo

Universidad Nacional de Colombia
Fundacion Clinica Shaio y Clinica del Country

Guillermo Ortiz Ruiz

Internista neumdlogo intensivista epidemidlogo
Hospital Santa Clara de Bogota

Universidad el Bosque

Gustavo Eduardo Roncancio Villamil

Medicina Interna- Infectologia

Clinica Cardio VID, Medellin,

Docente Universidad Pontificia Bolivariana,

Grupo de Investigacion MICROBA,

Escuela de Microbiologia Universidad de Antioquia,
ACIN Antioquia

Hans Fred Garcia Araque

MD. Anestesiélogo Cardiovascular

Coordinador servicio de Anestesia Hospital Militar Central.
Ultrasonido perioperatorio. Evaluacién Hemodinamica por
ultrasonido

U. Claude Bernard, Lyon, Francia.

Harold Arévalo

MD. Especialista en Medicina Del Deporte. U. Bosque.
Esp. Gerencia de Mercadeo en Salud. U Andes.
Coordinador Especialidad de Medicina Del Deporte. U
Bosque.

Presidente AMEDCO. Asociaciéon de Medicina Del Deporte
de Colombia

Héctor Alonso Parra

Medico Del deporte

Director Rehabilitacion cardiaca Hospital cardiovascular de
cundinamarca

Coordinador rehabilitacion cardiaca cardiocolombia
Gerente cardio VIP

Vicepresidente asociacion colombiana de Medicina del
Deporte AMEDCO.
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Héctor Rojas Ramirez

Médico Cirujano (Universidad Nacional de Colombia),
Especialista en Acupuntura y Moxibustion (Instituto

de Medicina Tradicional China de Tianjin, R.P.China),
Especialista en Gerencia de

las Salud Publica (Universidad NS del Rosario-CES-EAFIT)
Asociacion /Sociedad Colombiana de Medicina China 'y
Acupuntura SOCOMELDA

Héctor Romero Diaz

Pediatra, Neonatélogo, Epidemidlogo, Nutriélogo

Profesor titular de pediatria de la Fundacién Universitaria de
ciencias de la salud FUCS

Coordinador de la unidad de recién nacidos del Hospital
Universitario San José Infantil

Henry Leonardo Martinez

Otolégo

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Hospital San José,
Hospital Infantil Universitario San José.

Asociacion Colombiana de Otologia y Neurotologia

Henry Mendoza Ramirez

Médico Internista - Infectélogo - Maestria Salud Publica.
Hospital Cardiovascular de Cundinamarca.

Hemera Unidad de Infectologia IPS.

Asociacion Colombiana de Infectologia - ACIN

Henry Tovar Cortés

Médico internista, endocrinélogo

Presidente Asociacién Colombiana de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo

Hernando Vargas Uricoechea

Internista, Endocrinélogo, Epidemidlogo

Departamento de medicina interna, Universidad del Cauca
Asociacion Colombiana De Endocrinologia, Diabetes Y
Metabolismo

Herson Luis Ledn Gonzélez

Ginecologia y Obstetricia

Jefe Servicio Ginecobstetricia

Clinica Universitaria Colombia - Clinica Colsanitas

Humberto Martinez Cordero

Internista - Hematdlogo

Universidad Nacional de Colombia

Coordinador Unidad de Hematologia y trasplante de
médula dsea.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Maestria Epidemiologia Universidad el Bosque.

Junta directiva Asociaciéon colombiana de Hematologia y
Oncologia.

Junta directiva del Grupo de Estudio Latinoamericano de
Mieloma Mdiltiple

Igor Ramirez
Ginecdlogo Oncélogo
Asociacion Colombiana de Gineco Oncdlogos

Irene Camila Pérez

Médica Otorrinolaringologa

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Practica Privada, Universidad
de los Andes

Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia

de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial

Isabel Cristina Hurtado

Pediatra infectdloga

Universidad del Valle

Secretaria Departamental de Salud del Valle

Ivan Arturo Rodriguez Sabogal

Médico Internista, epidemidlogo clinico

Especialista en Enfermedades Infecciosas UdeA.
Infectologo Hospital San Vicente Fundacién Rionegro.
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas.
Medellin. Fiscal Médico ACIN Nacional

Ivan Felipe Gutiérrez

Infectologo Pediatra

Clinica Infantil Santa Maria del Lago
Clinica Infantil Colsubsidio.

Ivdn Molina Ramirez.

Cirujano Pediatra. Profesor Universidad Nacional de
Colombia. Fundacién Hospital La Misericordia - HOMI
Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica

Ivan Ramiro Tenorio Barragan
Médico Internista, Infectologia y epidemiologia
Asociacion Colombiana de Medicina Interna

Jaime Alberto Patifio Nifio

Infectélogo Pediatra

Fundacion Valle del Lili, Cali

Universidad ICESI

Asociacion Colombiana de Infectologia - ACIN

Jaime E. Castellanos

Odontoldgo, MScen farmacologia, Phd en Bioquimica
Instituto de Virologia.

Universidad El Bosque

Jaime Enrique Donado Manotas

Especialista en Endodoncia, Universidad Javeriana, Master
en Laser Universidad de Barcelona

Practica privada y Universidad UniCieo

Federacién Odontologica Colombiana
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Jairo Pérez Franco

Médico Internista infectélogo

Hospital Militar Central

Fundacion Cardioinfantil IC

Presidente Asociacién Colombiana de Infectologia Capitulo
Central

Javier Cabrera Guerra

Médico Especialista en Geriatria y Gerencia Hospitalaria
Presidente Asociacién Colombiana de Gerontologia y
Geriatria

Asesor Secretaria De Salud de Cundinamarca

Gerente Canus IPS. Director Médico Calucé

Director Posgrado Geriatria

Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud

Javier Ricardo Garzén Herazo
Médico Internista Infectologo
Hospital Universitario de San Ignacio
Clinica del Country / Clinica La Colina

Jazmin Stella Ariza Tarazona

Especialista (Mg) en Medicina Neuralterapéutica
Presidente de asociacion Colombiana de terapia Neural
ACOLTEN

Jean Paul Vergara
Médico neurdlogo, epidemidlogo
Asociacion Colombiana de Neurologia

Jesus Andrés Benavides Serralde

Ginecologia y Obstetricia.

MD especialista en Medicina Materno Fetal.
Coordinador Comité de Salud Materna y Perinatal
FECOLSOG

Jesus Tapia Garcia
Médico Internista Infectologo Epidemidlogo
Presidente ACIN CARIBE

Jorge Alberto Carrillo Bayona
Médico radidlogo

Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Mayor Méderi
RIMAB

Jorge Alberto Cortés Luna
Profesor titular, Universidad Nacional de Colombia.
Infectélogo Hospital Universitario Nacional de Colombia

Jorge Andrés Rubio Romero

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

MSc Epidemiologia Clinica

Profesor titular

Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Universidad Nacional de Colombia

Federacién Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

Jorge Hernando Ulloa
Médico cirujano vascular
Fundacion Santa Fe, Bogota

Presidente de la Asociacién Colombiana de Cirugia Vascular,

Jorge Herrera

Ch.FACS.LATS.

Cirujano General, Profesor Titular U del Cauca.
Director Cientifico, Clinica la Estancia

Jefe de Cirugia.

Jorge Coronado Daza
Médico Nefrélogo
Magister en Epidemiologia Clinica

Jorge Mario Castro
Hospital Federico Lleras - Clinica Medicadiz
Asociacion Colombiana de Coloproctologia

Jorge René Estupifidan Guzman

Dolor y Cuidados Paliativos

Medicina Interna

Clinica El Rosario

Clinica Alivium

Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos

José Alberto Prieto

Médico otorrinolaringélogo

Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial

José Alejandro Mojica Madera

Pediatra infectologo

Hospital Meissen Bogota.

Enfermedades transmisibles del Minsalud Colombia

José Antonio Rojas Gambasica

Anestesidlogo, intensivista, epidemidlogo

Jefe médico UCI CUC -Clinica Colsanitas
Coordinador académico postgrado medicina Critica y
Cuidados Intensivos

UNISANITAS

José Fernando Valderrama

Médico Cirujano, Especialista en Epidemiologia, Master en
salud Publica

Magister en salud colectiva y promociones de la salud.
PhDc en Salud Publica.

Director de Colaboracién y Pragmatismo

José L. Castillo
Médico de emergencias y cuidado critico
Asociacion Colombiana de Trauma

José Luis Accini

Internista Intensivista

Profesor de la universidad del Norte y universidad Libre
Presidente Asociacién Colombiana de Medicina Critica y
Cuidado Intensivo
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José Luis Osma Rueda

Ortopedista y traumatdlogo

Cirujano de hombro y rodilla

Cirujano de hombro. MSc en epidemiologia. Docente UIS
Presidente Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia SCCOT

José Millan Ofate Gutiérrez
Medicina Interna Infectologia
Centro Medico Imbanaco
Clinica Occidente

José Yesid Rodriguez Quintero
Medicina Interna e Infectologia
CIMCE (Centro de investigaciones Microbioldgicas del Cesar)

Juan Camilo Jaramillo Bustamante
Pediatra intensivista

Hospital General de Medellin
Docente Universidad de Antioquia

Juan Carlos Jiménez lllera

Médico cirujano, Universidad Metropolitana de Barranquilla
Magister en medicina alternativa area terapia neural
Universidad Nacional de Colombia

Asociacion colombiana de terapia neural, ACOLTEN

Juan Enrique Seba B.

Médico especialista en Cirugia Pediatrica.

Hospital Universitario San Ignacio y Fundacién Hospital La
Misericordia - HOMI

Secretario Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica

Juan Farid Sanchez Lopez

Médico especialista en salud ocupacional
PhD Medicina preventiva

Universidad del Quindio

Juan Felipe Monroy Barreneche

Otologo — Neurotélogo.

Profesor de postgrado de Otorrinoralingologia de la
Universidad de Antioquia.

Clinica SOMA

Asociacion Colombiana de Otologia y Neurotologia - ACON

Juan Francisco Lépez Cubillos
Médico infectdlogo pediatra
Fundacion Hospital de la Misericordia

Juan José Yepes Nufez

Médico, Especializacién en Alergologia Clinica, Maestria en
Ciencias Clinicas (epidemiologia), Doctorado en
Metodologia de Investigacién

Fundacion Santa Fe de Bogota Universidad de los Andes
Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e Inmunologia

Juan Pablo Osorio Lombana

Médico Internista Infectélogo

Fundacion Clinica Shaio

Asociacion Colombiana de Infectologia - ACIN

Juan Pablo Rojas Hernandez

Infectélogo pediatra, epidemidlogo, estudiante de
Doctorado en Salud.

Fundacién Clinica Infantil Club Noel, Cali.
Universidad Libre seccional Cali

Universidad Javeriana Cali

Universidad del Valle

Asociacion Colombiana de Infectologia - ACIN

Juan Sebastian Bravo Ojeda

Médico especialista en Medicina Interna
Especialista en Docencia Universitaria
Residente de Infectologia

Universidad Nacional de Colombia
Asociacion Colombiana de Medicina Interna
Asociacion Colombiana de Infectologia

Julio César Gobmez Rincédn

Médico Infectélogo
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Coordinadora Unidad de Recién Nacidos

Clinica Universitaria Colombia.

Instructor asistente Fundacién Universitaria Sanitas.

Lilian Torregrosa A.

Médica cirujana general - Cirujana de mama y tejidos
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