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Declaración de conflictos de interés 

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

Financiación 

El presente consenso fue financiado por la Asociación Colombiana de Infectología (ACIN) y el Instituto de Evaluación de Tec-
nologías (IETS).

Independencia editorial 

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

Actualización del Consenso

Debido a que no existe acuerdo sobre cuál debe ser el tiempo que debe transcurrir para la actualización de un consenso de 
expertos, estos procesos deben ocurrir según sea requerido, teniendo en cuenta la generación de nueva evidencia que pueda 
modificar o implicar el desarrollo de nuevas recomendaciones. Este consenso no aborda necesariamente todos los aspectos 
de la atención integral del paciente con infección por virus SARS-CoV-2/COVID-19, por ello se sugiere realizar en la menor 
brevedad posible esfuerzos similares que permitan la generación de recomendaciones en los aspectos no cubiertos por este 
consenso, así como la actualización de estos. Más aún y finalmente, muchos de las recomendaciones realizadas por el consen-
so están basadas en estudios que aún pueden ser preliminares, discuten aspectos que aún están en estudio, y por tal razón se 
debe evaluar críticamente el contenido de esta a la luz de la evidencia científica cambiante sobre SARS-CoV-2/COVID-19. Así 
las cosas este consenso puede contener recomendaciones interinas en muchos aspectos. Los autores del presente consenso se 
han esforzado al máximo posible para que los planteamientos diagnósticos 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 científicas 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 información contenida en este sea necesariamente total-
mente precisa o completa, tampoco son responsables de errores u omisiones, ni de los resultados que con dicha información 
se obtengan. Se recomienda extremadamente el consultar fuentes adicionales de información 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 información de esta edición es precisa y no se han introducido cambios en las dosis re-
comendadas o en las contraindicaciones para su administración, bien sea advertida o inadvertidamente. La presente nota tiene 
aún mayor relevancia para aquellas drogas o fármacos nuevos, de uso poco frecuente y o fármacos con nuevas indicaciones 
terapéuticas que actualmente se investigan como antivirales para SARS-CoV-2/COVID-19.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS
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RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Política 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 Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) deben declarar sus intereses, mediante el diligenciamiento del formato 
establecido para ello, disponible en la página 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 diligenciarán acuerdos de 
confidencialidad. En todos los casos, la persona deberá 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 calificación sobre los potenciales intereses en conflicto identificados, estableciendo 
si corresponden a conflictos inexistentes, probables o confirmados y de acuerdo con la calificación determina la participación 
de los actores en el proceso.

  
Según 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. 

Categoría Definición Implicación

A

Identifica el conflicto como INEXISTENTE. Esta condición ocurre 
cuando la persona no declara ningún interés particular o 
cuando se declara algún interés que no guarda ninguna relación 
con el tema en discusión o en deliberación.

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

B

Identifica el conflicto como PROBABLE. Esta condición 
ocurre cuando la persona declara un interés particular que, 
a consideración del comité, podría afectar la independencia 
de la persona de alguna manera, pero que no le impide 
completamente su participación en algunas etapas del proceso.

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

C
Identifica el conflicto como CONFIRMADO. Esta situación ocurre 
cuando el comité identifica un claro conflicto de los intereses de 
la persona con el proceso en cuestión.

No se permite la participación de la persona 
en el desarrollo de una temática específica o 
de todas las temáticas debido a la naturaleza 
de sus intereses. 

Calificación de intereses declarados

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

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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ANEXOS

Anexo 1. Metodología

Objetivo

Generar mediante un consenso de expertos de diferentes 
disciplinas y especialidades médicas y quirúrgicas, recomen-
daciones para los trabajadores del área de la salud, especial-
mente médicos generales y especialistas, enfermeras, auxi-
liares de enfermería y otros profesionales, que constituyen la 
primera línea de atención a los pacientes, para estandarizar 
y mejorar la práctica clínica, así como prevenir y mitigar el 
riesgo en los profesionales de la salud.

Metodología

Expertos colombianos de diferentes disciplinas y especialida-
des médicas y quirúrgicas, 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 atención, diagnóstico y manejo de la infección por 
SARS CoV-2 / COVID 19 en establecimientos de atención de 
la salud.

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

Se les pidió a los expertos, que respondiesen a preguntas 
abiertas sobre la infección por SARS CoV-2 /COVID-19 ba-
sándose en una revisión actualizada de la literatura, que in-
cluyó búsqueda no sistemática, 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 sesión inicial. Se 
seleccionó a un delegado que representara con voz y voto 
a los integrantes de cada subgrupo temático en un consen-
so general. Luego, las recomendaciones preliminares a estas 

preguntas fueron presentadas en la reunión y discutidas por 
todo el panel de expertos, antes de llegar a un consenso. 
Se realizó un consenso formal bajo la metodología Delphi 
modificada y se aseguró 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 votación, se presentaron los argumentos y contrargu-
mentos para disminuir el desacuerdo y se procedió a la vo-
tación. (Los detalles y resultados de la votación se presentan 
en el Anexo 2. Resultados de las votaciones del consenso) 

Después de la reunión de consenso, se redactó un documen-
to de posición y las recomendaciones se clasificaron como 
se muestra en la Tabla 2. Todos los autores realizaron una 
revisión final.

Tabla 1. Clasificación de temas priorizados por el grupo desarrollador

Temas priorizados en el consenso

I. SARS CoV-2 /COVID-19
II. Definiciones operativas de casos de infección por SARS CoV-2 /
COVID-19
III. Clasificación clínica de casos y estratificación del riesgo de infección por 
SARS CoV-2 /COVID-19
IV. Diagnóstico de los casos de infección por SARS CoV-2 /COVID-19 - 
Pruebas diagnósticas 
V. Manejo del paciente con infección por SARS CoV-2 /COVID-19
VI. Poblaciones especiales
A. Pacientes con enfermedad cardiovascular
B. Gestantes
C. Neonatos
D. Inmunocomprometidos
Enfermedad hematooncológica y cáncer
Inmunodeficiencia primaria 
Otros tipos de inmunocompromiso 
E. Población pediátrica
VII. Prevención y control de infección intrahospitalario por SARS CoV-2 /
COVID-19
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Tabla 2. Clasificación de la recomendación

Dirección de la 
recomendación 

Fuerza de la recomendación Implicaciones de la fuerza de la recomendación

A favor o en contra Fuerte Recomendación fuerte:
Para pacientes: la mayoría de las personas en su 
situación desearía el curso de acción recomendado 
y solo una pequeña proporción no lo haría; solicitud 
discusión si no se ofrece la intervención
Para los médicos: la mayoría de los pacientes deben 
recibir el curso de acción recomendado
Para los responsables políticos: la recomendación 
puede ser adoptado como política en la mayoría de las 
situaciones.

Débil/Condicional Recomendación débil o condicional
Para los pacientes: la mayoría de las personas en su 
situación querrían el curso de acción recomendado, 
pero muchas no.
Para los médicos: debe reconocer que las diferentes 
opciones serán apropiadas para diferentes pacientes y 
que debe ayudar a cada paciente a llegar a una decisión 
de manejo coherente con sus valores y preferencias.
Para los responsables políticos: la formulación 
de políticas requerirá un debate sustancial y la 
participación de muchos interesados.

La fuerza de la recomendación se calificó siguiendo la reco-
mendación del marco de Evidence to Decision, considerando 
cuatro dominios que guiaron el juicio:

Balance beneficio –riesgo
Calidad de la evidencia*.
Recursos requeridos para la implementación
Valores y preferencias de los profesionales de la salud.

La Calidad de la evidencia se otorgó valorando los docu-
mentos y estudios remitidos por los expertos de acuerdo a: 
Diseño del estudio (Experimentos clínicos y metanálisis de 
experimentos clínicos Vs Estudios observacionales clínicos y 
de ciencias básicas) y b: la calidad metodológica de los es-
tudios evaluados. Una lista de los estudios evaluados y su 
valoración de la calidad se presentan en el Anexo 3. Calidad 
de los de estudios incluidos
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Anexo 2. Resultados de las votaciones del 
consenso – Actualización 08 de mayo de 2020

Metodología

Se presentó cada una de las preguntas que fueron actua-
lizadas de la guía junto con sus recomendaciones prelimi-
nares, se discutieron e hicieron los ajustes que los partici-
pantes consideraron necesarios. Posteriormente, se hizo una 
votación 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:

A continuación, se determinó la frecuencia votaciones para 
los rangos 1 a 3, 4 a 6 y 7 a 9 y se calculó la mediana con su 
respectivo Intervalo de Confianza al 95% (IC95%). A partir de 
estos resultados se consideraron las siguientes acciones:
• Incluir la recomendación: 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 recomendación: si el 80% de los votos se 
encontraba entre 1 y 3 o la mediana y su IC95% estuvo 
entre 1 y 3.

• Realizar una nueva discusión y nuevas rondas de vota-
ción (máximo dos rondas adicionales): si no se alcanzó 
una votación del 80% en los rangos 1 a 3 o 7 a 9. 

• Declarar que el grupo no logró alcanzar un acuerdo so-
bre el curso de acción propuesto en la recomendación: si 
no se alcanzó una votación del 80% en los rangos 1 a 3 o 
7 a 9 después de la tercera ronda de votación.

En algunos casos se realizó votación con dos opciones de 
respuesta (si versus no) para decidir la inclusión o no de una 
intervención antes de establecer la recomendación que indi-
cara su forma de realización. Se llevaron a cabo máximo tres 
rondas de votación.

Resultados

A continuación, se presentan los resultados y el número de vo-
tantes para cada una de las preguntas llevadas al consenso en 
el proceso de actualización. Los resultados en rojo son los que 
no tuvieron consenso y requirieron ajuste y nueva votación.

ANEXOS
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Tabla 1. Resultados de las votaciones para las recomendaciones de las preguntas llevadas al consenso en el proceso de actualización de la guía 

Pregunta
Votación n (%) Mediana (IC 

95%)1 a 3 4 a 6 7 a 9

IV. Diagnóstico de los casos de infección por SARS CoV-2 /COVID-19

IV. 1. ¿Cuáles son las pruebas diagnósticas para establecer caso confirmado 
por  SARS CoV 2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 21 (100) 9 (9-9)

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

V. 1. ¿Está de acuerdo con dejar la hidroxicloroquina? 6 (33,33) 1 (5,56) 11(61,11) 7,5(2-9)

V. 2. .¿Está de acuerdo con administrar el medicamento por 12 días? 2 (10,53) 0 (0,0) 17 (89,47) 9 (8-9)

V. 3. ¿Está de acuerdo con el uso de ivermectina como antiviral en la 
infección por SARS CoV 2/COVID-19 considerando los ensayos clínicos 
aprobados?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (9-9)

V. 4.A. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de Tocilizumab? 13 (65,0) 0 (0,0) 7 (35,0) 2(1-7)

V. 4.B. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de Tocilizumab? 7 (50,00) 3 (21,43) 4 (28,57) 3 (1-8)

V. 4.C. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de Tocilizumab? 2 (10,53) 1 (5,26) 16 (84,21) 8 (8-9)

V. 5. ¿Está de acuerdo que la terapia con interferón B solo sea considerada 
en pacientes con SARS CoV 2 en el marco de un estudio clínico?

0 (0,0) 0 (0,0) 22 (100) 9 (8,9-9)

V.6. ¿Está de acuerdo con adicionar el punto de buena práctica? 0 (0,0) 0 (0,0) 21 (100) 9 (8,4521008-9)

VI. Poblaciones especiales

Gestantes

VI. 5. ¿Está de acuerdo con realizar la colocación de corticoesteroides 
antenatal en gestantes con infección por SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 100) 9 (9-9)

VI. 7. ¿Cómo debe realizarse la vigilancia del bienestar fetal en las gestantes 
con sospecha o infección por SARS CoV-2/COVID-19? 

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

VI. 8. ¿Las gestantes con sospecha o infección por SARS CoV-2/COVID-19 
deben tener acompañamiento durante el trabajo de parto? 

0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (9-9)

VI. 9. ¿Se debe realizar la lactancia materna a neonatos hijos de una mujer 
con infección por SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (9-9)

VI. 10. ¿Se debe modificar el tiempo de estancia hospitalaria postparto como 
medida de prevención de la infección por SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (9-9)

Neonatos

VI. 11. ¿Cuál debería ser la definición y clasificación de casos en neonatos 
hijo de madre con SARS CoV-2/COVID-19?

1 (6,25) 0 (0,0) 15 (93,75) 9 (9-9)

VI. 12. ¿Cómo debería realizarse la clasificación de acuerdo a las 
manifestaciones clínicas de la infección por SARS CoV-2/COVID-19 en el 
periodo neonatal?

0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (9-9)

VI. 13. En la atención de neonatos asintomáticos hijos de madre sintomática 
de SARS CoV-2/COVID-19 ¿Cuáles son las recomendaciones de manejo para 
la atención neonatal inmediata en sala de partos?

0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (8-9)

VI. 14. En la atención de neonatos asintomáticos hijos de madre sintomática 
de SARS CoV-2/COVID-19 ¿Se deben usar medidas de aislamiento como 
práctica de prevención?

0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (8-9)

VI. 15. ¿Cuál debe ser la duración y manejo del aislamiento del binomio 
madre-hijo en caso de madres o recién nacidos con sospecha o confirmación 
de infección por SARS CoV-2/COVID-19?

1 (6,67) 0 (0,0) 14 (93,33) 9 (8,1781685-9)

VI. 18. ¿Qué tipo de pruebas diagnósticas se deben usar y como realizar el 
diagnóstico en el neonato con sospecha de SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 14 (100) 9 (9-9)

VI. 19. ¿Qué tratamiento farmacológico y no farmacológico se debe indicar 
en recién nacidos confirmados o sospechosos de infección por SARS CoV-2/
COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (9-9)

VI. 21.A. ¿Se debe modificar el esquema de vacunación (BCG y Hepatitis B) en 
el neonato durante pandemia COVID-19?

3 (17,65) 4 (23,53) 10 (58,82) 8 (5-9)
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95%)1 a 3 4 a 6 7 a 9

VI. 21.B. ¿Se debe modificar el esquema de vacunación con BCG? 3 (15,79) 0 (0,0) 16 (84,21) 9 (8-9)

VI. 21.C. ¿Se debe modificar el esquema de vacunación para hepatitis B? 2 (11,11) 1 (5,56) 15 (83,33) 9 (8-9)

Inmunosuprimidos

VI. 27 ¿Cuál es la implicación del uso de medicamentos DMARDs 
convencionales, inmunosupresores y DMARDs con blanco específico en 
pacientes inmunosuprimidos no hematológicos, con o sin infección por SARS 
CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (8-9)

VI. 28. ¿En pacientes con enfermedades crónicas que requieren el uso 
continuo de antiinflamatorios como AINES, corticoesteroides y/o colchina 
¿Cuáles deben ser las consideraciones ante riesgo o infección por SARS CoV-
2/COVID-19?

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

VI. 29. ¿Cuál es la implicación del uso de inmunoglobulina en pacientes 
inmunosuprimidos no hematológicos infectados por SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 20 (100) 9 (8-9)

VI. 30. ¿Cuál es la implicación del uso de terapias biológicas en pacientes 
inmunosuprimidos no hematológicos infectados por SARS CoV-2/COVID-19?

1 (5,26) 0 (0,0) 18 (94,74) 8 (7-9)

VI. 37.A. ¿En qué casos debe modificarse o posponerse la indicación de 
trasplante de progenitores hematopoyéticos?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

VI. 37.B. ¿En qué casos debe modificarse o posponerse la indicación de 
trasplante de órganos sólidos?

0 (0,0) 0 (0,0) 20 (100) 9 (8-9)

VI. 37.C. ¿En qué casos debe modificarse o posponerse la indicación de 
trasplante de progenitores hematopoyéticos u órgano sólido?

2 (10,53) 0 (0,0) 17 (89,47) 9 (8-9)

VI. 39. ¿Qué estrategia de anticoagulación es recomendada en pacientes con 
infección por SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

Pediatría

VII. 35. ¿Cuáles son los factores de riesgo para presentar complicaciones 
asociadas a la infección por SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 16 (100) 9 (8-9)

VII. 37.A. ¿Cuáles son las pruebas diagnósticas adicionales para un paciente 
con sospecha de infección por SARS CoV-2/COVID-19?

4 (23,53) 2 (11,76) 11 (64,71) 8 (4,010149-9)

VII. 37.B. ¿Cuáles son las pruebas diagnósticas adicionales para un paciente 
con sospecha de infección por SARS CoV-2/COVID-19?

2 (10,53) 1 (5,26) 16 (84,21) 9 (7,6941176-9)

VII. 38.A. ¿Cuáles son los exámenes de apoyo para un paciente con sospecha 
de infección por SARS CoV-2/COVID-19?

2 (10,53) 0 (0,0) 17 (89,47) 8 (7,6941176-9)

VII. 38.B. ¿Cuáles son los exámenes de apoyo para un paciente con sospecha 
de infección por SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 19 (100) 9 (9-9)

VII. 44. ¿Qué tratamiento farmacológico se debe ofrecer a niños o 
adolescentes con enfermedad grave por SARS CoV-2/COVID-19?

1 (5,26) 0 (0,0) 18 (94,74) 9 (8-9)

Vacunación

VII. 1. ¿Qué consideraciones deben tenerse en cuenta con respecto a la 
aplicación de vacunas en tiempos de pandemia?

1 (5,00) 0(0,0) 19 (95,00) 9 (9-9)

VII. 2. ¿Se debe realizar la vacunación contra neumococo en pacientes en 
edad pediátrica y en adultos durante situación de pandemia por COVID-19?

4 (20,00) 1 (5,00) 15 (75,00) 9 (8,1164706-9)

VII. 3. ¿Se debe realizar la vacunación contra influenza en pacientes en edad 
pediátrica y en adultos durante situación de pandemia por COVID-19?

2 (9,52) 0(0,0) 19 (90,48) 9 (9-9)

VII. 4. ¿Se debe aplicar las vacunas vivas atenuadas (BCG y OPV) para prevenir 
la infección por SARS CoV-2/COVID-19?

2 (9,52) 1 (4,76) 18 (85,71) 9 (8,4521008-9)

Hepatología

VII. 1.A. Está de acuerdo en quitar las dos primeras recomendaciones de la 
pregunta: ¿Cuáles son las consideraciones que se deben tener en cuenta al 
evaluar la función hepática en un paciente con infección por SARS CoV-2/
COVID-19?

1 (5,56) 0 (0,0) 17 (94,44) 9 (9-9)
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VII. 1.B. Está de acuerdo en pasar a texto la tercera recomendación de la 
pregunta: ¿Cuáles son las consideraciones que se deben tener en cuenta al 
evaluar la función hepática en un paciente con infección por SARS CoV-2/
COVID-19?

1 (6,67) 0 (0,0) 14 (93,33) 9 (8,1781685-9)

VII. 1.C. Está de acuerdo en pasar al texto las recomendaciones de la 
pregunta: ¿Cuáles son las consideraciones que se deben tener en cuenta al 
evaluar la función hepática en un paciente con infección por SARS CoV-2/
COVID-19?

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

VII. 2. Está de acuerdo en pasar a puntos de buena práctica las 
recomendaciones de la pregunta ¿Cuáles son las modificaciones al manejo 
de los pacientes con infección por SARS CoV-2/COVID-19, que cursan con 
enfermedad hepática estable ambulatorios?

(0,0) (0,0) 19 (100) 9 (9-9)

VII. 3. ¿Cuáles son las modificaciones al manejo de los pacientes con 
infección por SARS CoV-2/COVID-19 que tienen un diagnóstico de 
hepatocarcinoma asociado?

(0,0) (0,0) 19 (100) 9 (8-9)

VII. 4. ¿Cuáles son las modificaciones al manejo de los pacientes con 
infección por SARS CoV-2/COVID-19 que cursan con cirrosis descompensada 
o se encuentran en evaluación o en lista de espera de trasplante hepático?

1 (5,88) 0 (0,0) 16 (94,12) 8 (8-9)

VII. 5.A. Está recuerdo en pasar a punto de buena práctica las 
recomendaciones de la pregunta: ¿Cuáles son las recomendaciones para el 
manejo de los pacientes postrasplante hepático durante la pandemia SARS 
CoV-2/COVID-19?

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

VII. 5.B. Está de acuerdo en dejar en el texto de hepatología las 
recomendaciones de la pregunta: ¿Cuáles son las recomendaciones para el 
manejo de los pacientes postrasplante hepático durante la pandemia SARS 
CoV-2/COVID-19?

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

VII. 5.C. Está de acuerdo en pasar a punto de buena práctica de hepatología 
las recomendaciones de la pregunta ¿Cuáles son las recomendaciones para 
el manejo de los pacientes postrasplante hepático durante la pandemia SARS 
CoV-2/COVID-19?

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

Neurología

VII. 1.A. ¿En qué pacientes con sintomatología neurológica debe sospecharse 
infección por SARS CoV-2/COVID-19?

2 (11,11) 1 (5,56) 15 (83,33) 8 (8-9)

VII. 1.B. ¿En qué pacientes con sintomatología neurológica debe sospecharse 
infección por SARS CoV-2/COVID-19?

1 (5,26) 2 (10,53) 16 (84,21) 8 (8-9)

VII. 2.A. ¿Cuáles son las medidas que se deben adoptar en los pacientes con 
sospecha de enfermedad cerebrovascular ante la pandemia de SARS CoV-2/
COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

VII. 2.B. Retirar la recomendación de la pregunta: ¿Cuáles son las medidas 
que se deben adoptar en los pacientes con sospecha de enfermedad 
cerebrovascular ante la pandemia de SARS CoV-2/COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 19 (100) 9 (9-9)

VII. 3. ¿Cuál es el papel del video-EEG en pacientes con infección por SARS 
CoV-2/COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos?

1 (5,00) 1 (5,00) 18 (90,00) 9 (9-9)

VII. 4.A. ¿Cuáles son las recomendaciones de manejo para los pacientes con 
Miastenia Gravis durante la pandemia por SARS CoV-2/COVID-19?

1 (6,25) 0 (0,0) 15 (93,75) 9 (9-9)

VII. 4.B. ¿Cuáles son las recomendaciones de manejo para los pacientes con 
Miastenia Gravis durante la pandemia por SARS CoV-2/COVID-19?

1 (4,76) 0 (0,0) 20 (95,24) 9 (8-9)

VII. 5.A. ¿Cuáles son las recomendaciones para el manejo de pacientes con 
enfermedad desmielinizante: esclerosis múltiple, desorden del espectro de 
neuromielitis óptica durante la pandemia de COVID-19?

1 (5,56) 2 811,11) 15 (83,33) 8,5 (8-9)

VII. 5.B. ¿Cuáles son las recomendaciones para el manejo de pacientes con 
enfermedad desmielinizante: esclerosis múltiple, desorden del espectro de 
neuromielitis óptica durante la pandemia de COVID-19?

1 (5,26) 0 (0,0) 18 (94,74) 9 (7,6941176-9)
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VII. 5.C. ¿Está de acuerdo en que en pasar la tabla  de las recomendaciones 
para el manejo de pacientes con enfermedad desmielinizante: esclerosis 
múltiple, desorden del espectro de neuromielitis óptica durante la pandemia 
de COVID-19 como punto de buena práctica?

1 (5,26) 0 (0,0) 18 (94,74) 9 (8-9)

VIII. Prevención y control de infección intrahospitalario por SARS CoV-2 COVID-19

VIII. 1.A. ¿Cuál es la mejor estrategia para controlar el riesgo de infección por 
SARS-CoV-2/COVID 19 en atención en salud?

1 (5,00) 0 (0,0) 19 (95,00) 9 (8-9)

VIII. 1.B. ¿Cuál es la mejor estrategia para controlar el riesgo de infección por 
SARS-CoV-2/COVID 19 en atención en salud?

1 (5,00) 0 (0,0) 19 (95,00) 9 (8,1164706-9)

VIII. 2.A. ¿Cuáles deben ser las condiciones de los servicios de salud 
(instalaciones , insumos, protocolos) que se deberán cumplir para la 
reapertura de los servicios quirúrgicos Procedimientos diagnósticos invasivos 
originados en consulta externa, endoscopias, analgesia invasiva, entre otras y 
odontología durante la pandemia del Covid 19?

0 (0,0) 0 (0,0) 21 (100) 9 (8-9)

VIII. 2.B. ¿Cuáles deben ser las condiciones de los servicios de salud 
(instalaciones , insumos, protocolos) que se deberán cumplir para la 
reapertura de los servicios quirúrgicos Procedimientos diagnósticos invasivos 
originados en consulta externa, endoscopias, analgesia invasiva, entre otras y 
odontología durante la pandemia del Covid-19?

2 (9,52) 0 (0,0) 19 (90,48) 8 (8-9)

VIII. 3.A. Cuáles son estrategias de protección para el paciente, familiares 
y cuidadores frente al SARS COV2 / COVID 19 durante la atención de los 
pacientes programados para procedimientos y cirugías no prioritarias?

0 (0,0) 0 (0,0) 21 (100) 9 (8-9)

VIII. 3.B. Cuáles son estrategias de protección para el paciente, familiares 
y cuidadores frente al SARS COV2 / COVID 19 durante la atención de los 
pacientes programados para procedimientos y cirugías no prioritarias?

0 (0,0) 0 (0,0) 22 (100) 9 (8-9)

Retorno a las actividades médico quirúrgicas electivas y prioritarias no urgente

VIII. 4. ¿Cuál es la utilidad de las pruebas diagnósticas para SARS CoV 2 como 
requisito para programación de cirugía electiva?

0 (0,0) 0 (0,0) 20 (100) 9 (8-9)

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

0 (0,0) 0 (0,0) 21 (100) 9 (8-9)

VIII. 3.B. ¿Cuáles son las condiciones de los servicios de salud (instalaciones, 
insumos, protocolos) que se deben cumplir para la reapertura de servicios 
quirúrgicos no prioritarios (cirugía electiva) durante la pandemia de COVID 
19? Punto de buena práctica

0 (0,0) 0 (0,0) 20 (100) 9 (8,1164706-9)

VIII. 3.C. ¿Cuáles son las condiciones de los servicios de salud (instalaciones, 
insumos, protocolos) que se deben cumplir para la reapertura de servicios 
quirúrgicos no prioritarios (cirugía electiva) durante la pandemia de COVID 
19? Punto de buena práctica

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

VIII. 4. ¿Cuáles son las estrategias de prevención para el personal de la 
salud frente al SARS CoV2/COVID19 durante la atención perioperatoria para 
pacientes programados para cirugía electiva no prioritaria?

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

VIII. ¿Está de acuerdo con los puntos de buena práctica de estancia 
hospitalaria?

1 (5,56) 0 (0,0) 17 (94,44) 9 (8-9)

VIII. ¿Está de acuerdo con los puntos de buena práctica de consulta 
postoperatoria?

0 (0,0) 0 (0,0) 21 (100) 9 (8-9)

VIII. 5. ¿Cuáles son los criterios que deben guiar la programación de cirugía 
electiva en pacientes durante la pandemia de COVID 19?

0 (0,0) 0 (0,0) 19 (100) 9 (7,6941176-9)

VIII. 6. ¿Qué tipo de máscaras 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 máscaras elastoméricas como reemplazo del 
respirador N95 en establecimientos de atención en salud?

0 (0,0) 0 (0,0) 19 (100) 9 (8-9)
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VIII. 7B. Está de acuerdo con el punto de buena práctica de la pregunta: ¿ Se 
deben usar mascarillas quirúrgicas por encima del respirador elastomérico?

1 (5,56) 1 (5,56) 16 (88,89) 9 (8-9)

VIII. 8. ¿Cuáles son las recomendaciones de manejo, cuidado, 
almacenamiento, limpieza y desinfección de las máscaras elastoméricas

1 (5,56) 1 (5,56) 16 (88,89) 9 (8-9)

Endoscopia digestiva

VIII. 9. ¿Cuáles son los criterios que deben guiar la programación de 
Procedimientos diagnósticos y terapéuticos de endoscopia digestiva en 
pacientes durante la pandemia de COVID 19?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

Neumología

VIII. 10. ¿Cuáles son las recomendaciones de broncoscopia durante la 
reapertura durante la fase actual de la infección por SARS CoV2/COVID 19?

0 (0,0) 0 (0,0) 17 (100) 9 (8-9)

VIII. 11A. ¿Cuáles son las estrategias y condiciones de prevención para el 
personal de la salud frente al SARS CoV2/COVID 19 durante la reapertura 
para broncoscopia?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (9-9)

VIII. 11B. ¿Cuáles son las estrategias y condiciones de prevención para el 
personal de la salud frente al SARS CoV2/COVID 19 durante la reapertura 
para broncoscopia?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

Manejo invasivo del dolor

VIII. 12. ¿Cuáles son las estrategias y condiciones de prevención para el 
personal de la salud frente al SARS CoV2/COVID 19 durante la reapertura 
para manejo invasivo del dolor?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8-9)

Hemodinamia

VIII. 13A. ¿Cuáles son las condiciones físicas y los elementos de protección 
personal para el personal de sala de hemodinamia y cateterismo cardiaco?

0 (0,0) 0 (0,0) 19 (100) 8 (8-9)

VIII. 13B. ¿Cuáles son las condiciones físicas y los elementos de protección 
personal para el personal de sala de hemodinamia y cateterismo cardiaco?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 8 (8-9)

Odontología

VIII. 14A. ¿En el marco de la pandemia de COVID-19, qué paciente podría 
atenderse por consulta externa y urgencias?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 9 (8,292437-9)

VIII. 14B. ¿En el marco de la pandemia de COVID-19, qué paciente podría 
atenderse por consulta externa y urgencias?

1 (5,56) 0 (0,0) 17 (94,44) 8,5 (8-9)

VIII. 15. En el marco de la pandemia de COVID-19 ¿Cuáles son las 
indicaciones para la llegada del paciente y del equipo de salud al consultorio 
odontológico?

0 (0,0) 0 (0,0) 19 (100) 9 (8-9)

VIII. 16. ¿Cuáles son las características, riesgos de contagio de los aerosoles 
asociados en la práctica odontológica y recomendaciones para controlarlos?

1 (5,56) 0 (0,0) 17 (94,44) 8,5 (8-9)

VIII. 17. ¿Cómo se debe realizar la limpieza y desinfección en las diferentes 
áreas o ambientes, superficies y equipos biomédicos en el consultorio 
odontológico?

0 (0,0) 0(0,0) 18 (100) 9 (8-9)

VIII. 18. En el marco de la pandemia de COVID-19 ¿Deberían implementarse 
actividades comunitarias/individuales de promoción y prevención?

0 (0,0) 0(0,0) 18 (100) 9 (8-9)

VII. 19. En el marco de la pandemia de COVID-19 ¿Qué escenarios de la 
práctica odontológica podrían utilizar la tele-odontología?

0 (0,0) 0(0,0) 18 (100) 8,5 (8-9)

VIII. 20. En el marco de la pandemia de COVID-19, ¿Qué actividades de 
atención domiciliaria deberían realizarse?

0 (0,0) 0(0,0) 18 (100) 8 (8-9)

Atención domiciliaria y paliativos

VIII. 21A. ¿Cuáles son las recomendaciones para la atención clínica de 
pacientes con o sin infección por SARS Cov 2  / Covid 19 en  programas de 
atención domiciliaria?

0 (0,0) 0(0,0) 18 (100) 9 (8-9)
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VIII. 21B. ¿Cuáles son las recomendaciones para la atención clínica de 
pacientes con o sin infección por SARS CoV 2  / Covid 19 en  programas de 
atención domiciliaria?

0 (0,0) 0(0,0) 17 (100) 9 (8-9)

VIII. 22. ¿Cuáles son los elementos de protección personal recomendados 
para la atención clínica de pacientes con o sin infección por SARS CoV 2  / 
COVID-19 en  programas de atención domiciliaria?

1 (5,56) 1 (5,56) 16 888,89) 8 (8-8)

VIII. 23A. ¿Cuáles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante 
la atención de pacientes sin evidencia de infección COVID-19 o contacto 
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infección COVID-19 
en el ámbito hospitalario, como medida de prevención durante la pandemia 
COVID-19 en Colombia?

4 (23,52) 0(0,0) 12 (76,47) 8 (7-9)

VIII. 23B. ¿Cuáles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante 
la atención de pacientes sin evidencia de infección COVID-19 o contacto 
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infección COVID-19 
en el ámbito hospitalario, como medida de prevención durante la pandemia 
COVID-19 en Colombia?

2 (11,76) 0(0,0) 15 (88,24) 9 (8-9)

VIII. 23C. ¿Cuáles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante 
la atención de pacientes sin evidencia de infección COVID-19 o contacto 
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infección COVID-19 
en el ámbito hospitalario, como medida de prevención durante la pandemia 
COVID-19 en Colombia?

1 (6,25) 0 (0,0) 15 (93,75) 8 (7,5172527-9)

VIII. 23D. ¿Cuáles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante 
la atención de pacientes sin evidencia de infección COVID-19 o contacto 
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infección COVID-19 
en el ámbito hospitalario, como medida de prevención durante la pandemia 
COVID-19 en Colombia?

1 (6,25) 0 (0,0) 15 (93,75) 8 (7,5172527-9)

VIII. 23E. ¿Cuáles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante 
la atención de pacientes sin evidencia de infección COVID-19 o contacto 
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infección COVID-19 
en el ámbito hospitalario, como medida de prevención durante la pandemia 
COVID-19 en Colombia?

0 (0,0) 0 (0,0) 18 (100) 8,5 (8-9)

VIII. 23E. ¿Cuáles son los EPP para trabajadores de salud, adecuados durante 
la atención de pacientes sin evidencia de infección COVID-19 o contacto 
estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de infección COVID-19 
en el ámbito hospitalario, como medida de prevención durante la pandemia 
COVID-19 en Colombia?

1 (5,88) 1 85,88) 15 (88,24) 9 (8-9)

VIII. 23F. ¿Cuáles son los EPP mínimos para consulta externa sin PGA en 
pacientes NO COVID-19?  

0 (0,0) 0 (0,0) 16 (100) 9 (8-9)
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Anexo 2. Resultados de las votaciones del 
consenso – Actualización 23 de mayo de 2020

Metodología

Se presentó cada una de las preguntas que fueron actua-
lizadas de la guía junto con sus recomendaciones prelimi-
nares, se discutieron e hicieron los ajustes que los partici-
pantes consideraron necesarios. Posteriormente, se hizo una 
votación 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:

A continuación, se determinó la frecuencia votaciones para 
los rangos 1 a 3, 4 a 6 y 7 a 9 y se calculó la mediana con su 
respectivo Intervalo de Confianza al 95% (IC95%). A partir de 
estos resultados se consideraron las siguientes acciones:

• Incluir la recomendación: 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 recomendación: si el 80% de los votos se 
encontraba entre 1 y 3 o la mediana y su IC95% estuvo 
entre 1 y 3.

• Realizar una nueva discusión y nuevas rondas de vota-
ción (máximo dos rondas adicionales): si no se alcanzó 
una votación del 80% en los rangos 1 a 3 o 7 a 9. 

• Declarar que el grupo no logró alcanzar un acuerdo so-
bre el curso de acción propuesto en la recomendación: si 
no se alcanzó una votación del 80% en los rangos 1 a 3 o 
7 a 9 después de la tercera ronda de votación.

En algunos casos se realizó votación con dos opciones de 
respuesta (si versus no) para decidir la inclusión o no de una 
intervención antes de establecer la recomendación que indi-
cara su forma de realización. Se llevaron a cabo máximo tres 
rondas de votación.

Resultados

A continuación, se presentan los resultados y el número de 
votantes para cada una de las preguntas llevadas al consenso 
en el proceso de actualización. Para facilitar su identificación, 
se presenta el mismo número de la pregunta utilizado en 
cada uno de los apartados de la guía 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 actualización de la guía 

Pregunta
Votación n (%) Mediana (IC 

95%)1 a 3 4 a 6 7 a 9

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

¿Cuáles son los medicamentos utilizados para infección SARS Co2/COVID-19?

V. 1A. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de 
hidroxicloroquina o cloroquina?

0 (0,0) 0 (0,0) 24 (100) 9 (9-9)

V. 1B. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de 
hidroxicloroquina o cloroquina?

2 (8,33) 0 (0,0) 22 (91,67) 9 (9-9)

V. 1C. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de Lopinavir/
Ritonavir?

5 (20,83) 0 (0,0) 19 (79,17) 9 (7,662747-9)

V. 1D.  Está de acuerdo con el punto de buena práctica de la pregunta 
¿Cuáles son los medicamentos utilizados para infección por SARS CoV 2/
COVID-19?

0 (0,0) 0 (0,0) 24 (100) 9 (9-9)

V. 1E. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de tocilizumab? 14 (58,33) 0 (0,0) 10 (41,67) 2,5 (1-9)

V. 1F. ¿Está de acuerdo con la recomendación sobre el uso de tocilizumab? 13 (54,17) 0 (0,0) 11 (45,83) 2,5 (1-9)

V. 1G. ¿Está de acuerdo con el punto de buena práctica del uso de 
tocilizumab en escenarios de experimentos clínicos aprobados?

11 (47,83) 2 (8,70) 10 (43,48) 5 (1-9)

V. 1H. ¿Está de acuerdo con las recomendaciones sobre el uso de 
tocilizumab?*

11 (50,00) 1 (4,55) 10 (45,45) 3,5 (1-9)

V. 1I. ¿Está de acuerdo con las recomendaciones sobre el uso de 
azitromicina?

0 (0,0) 0 (0,0) 22 (100) 9 (9-9)

V. 1J. ¿Está de acuerdo con el punto de buena práctica sobre el uso de 
azitromicina?

7 (30,43) 0 (0,0) 16 (69,57) 9 (3,3096954-9)

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

Anexo 3. Calidad de los 
estudios incluidos

Para realizar la apreciación critica de la calidad de los estudios 
incluidos, se emplearon diferentes herramientas de acuerdo 
con el diseño del estudio. Para los casos de revisiones na-
rrativas o cuyo diseño de estudio no era claro o no estaba 
especificado en la publicación, no se realizaron evaluaciones 
de calidad de evidencia por no existir herramientas para este 
fin, sin embargo, fueron incluidos en la revisión dada la rele-
vancia para responder a las preguntas de investigación.

Las herramientas empleadas fueron:

• Guías de práctica clínica:  AGREE II1
• Revisiones sistemáticas de la literatura: AMSTAR2

• Ensayos clínicos: Riesgo de sesgo de Cochrane (RoB)3

• Estudios observacionales ( cohortes o casos y controles): 
New Castle Otawa4

• Series de casos o reportes de caso: The Joanna Briggs 
Institute Critical Appraisal tools5

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

Anexo 4. Informe proceso  
de participación

CONSENSO DE EXPERTOS RECOMENDACIONES 
PARA LA ATENCIÓN, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE 

INFECCIÓN POR SARS CoV-2/COVID 19. 
SEGUNDA EDICIÓN

Introducción

Los procesos participativos en la toma de decisiones del sec-
tor salud ha ido creciendo en las últimas décadas de mane-
ra significativa porque “posibilitan estimular el debate entre 
diversos actores mejorando la comprensión de problemas 
complejos y permitiendo el consenso sobre las prioridades 
de los sistemas de salud”1, 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 polí-
tica pública en salud. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe 
el proceso de participación para el consenso sobre las re-
comendaciones del manejo de SARS CoV-2/COVID 19 en el 
país. Se describe de manera sintética la convocatoria realiza-
da a partir de los actores clave identificados, así como rol y el 
involucramiento de estos actores en la reunión de consenso 
para la tercera actualización de las recomendaciones. Es im-
portante mencionar que un actor clave puede definirse como 
grupos u organizaciones que pueden proveer información 
relevante sobre la perspectiva de los grupos que represen-
tan, y que serán afectados por la decisión, o como aquellos 
grupos u organizaciones que pueden, en un rol consultivo, 
contribuir a las acciones u objetivos de una organización, 
proyecto o política2. 

En términos generales, la identificación de actores y el proce-
so de convocatoria se realizó en un trabajo conjunto entre la 
Asociación Colombiana de Infectologia (ACIN) y el Instituto 
de Evaluación de Tecnologías (IETS).

Objetivo 

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

Metodología

La convocatoria de participación se inició a partir de la defi-
nición de dos grandes grupos de actores: 
• Grupo 1: Médicos expertos temáticos y clínicos, en su 

mayoría especialistas de diferentes ramas de la medicina 
y expertos en síntesis de evidencia científica

• 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 pidió elegir dos representantes por especiali-
dad y temática, uno con voz y otro con voz y voto, en el caso 
del grupo 1; en cuanto al grupo 2, se pidió elegir entre los 
convocados que confirmaron su participación un represen-
tante con voto para el proceso de consenso, los demás se 
invitaron como asistentes con voz, de modo que el número 
no afectara la representatividad de los actores. 

Identificación y convocatoria de actores clave

Grupo 1

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

• Definiciones operativas de casos de infección por SARS 
CoV-2 /COVID-19

• Clasificación clínica de casos y estratificación del riesgo 
de infección por SARS CoV-2 /COVID-19
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Tabla 1. Actores convocados grupo 2.

Nombre Actor Asociación

Saúl Franco Agudelo Asociación de Pacientes
Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de 
Salud

María Inés Delgado
 

Asociación de Pacientes
Asociación Colombiana de Enfermos 
Hepáticos y Renales

Martha Bejarano
 

Asociación de Pacientes
Asociación Colombiana para la Exigibilidad 
del Derecho a la Salud y la Seguridad Social

Denis Silva
 

Asociación de Pacientes Asociación Colombia Saludable Asesores

José Fernando Valderrama Vergara Sociedad Civil Fundación Colaboración y Pragmatismo

Martha Álvarez Valdivieso
 

Asociación de Pacientes Asociación de Pacientes de Alto Costo

Eliana Marcela Sepúlveda
Bedoya

Asociación de Pacientes
Federación Colombiana de Enfermedades 
Raras

Carlos José Castro
 

Asociación de Pacientes Liga Colombiana contra el Cáncer

Carolina Wiesner
 

Prestador Instituto Nacional de Cancerología

Gustavo Morales Cobo Asegurador
Asociación Colombiana de Empresas de 
Medicina Integral

Alicia Taffur
 

Asociación de Pacientes
Asociación de Usuarios y Familiares 
de Pacientes del Instituto Nacional de 
Cancerología

Josefina Bernat De Hurtado Asociación de Pacientes
Fundación Colombiana de Apoyo al 
Reumático

Gina Sicilia Ochoa Galeano Asociación de Pacientes
Fundación Liga del Caribe contra la artritis y 
reumatismo

Carolina Piñeros Sociedad Civil Red PaPaz

Diana Rivera
 

Asociación de Pacientes Fundación Ellen Riegner de Casas

Andrés Aguirre Martínez Sociedad Científica
Asociación Colombiana de Hospitales y 
Clínicas

Luz Victoria Salazar
 

Asociación de Pacientes
Asociación Colombiana de Pacientes con 
Enfermedades de Depósito Lisosomal

Elisa Torrenegra
 

Asegurador
Asociación de Empresas Gestoras del 
Aseguramiento en Salud de Colombia-
Régimen Subsidiado

Gustavo Adolfo Campillo Orozco Asociación de Pacientes Fundación Red de Apoyo Social de Antioquia

Olga Lucía Zuluaga
Rodríguez 

Prestador
Asociación Colombiana De Empresas 
Sociales del Estado y Hospitales Públicos

• Diagnóstico de los casos de infección por SARS CoV-2 
/COVID-19 - Pruebas diagnósticas Manejo del paciente 
con infección por SARS CoV-2 /COVID-19

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

gica y cáncer; Inmunodeficiencia primaria; Otros tipos 
de inmunocompromiso 

E. Población pediátrica
• VII. Prevención y control de infección intrahospitalario 

por SARS CoV-2 /COVID-19

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

Grupo 2

Para la identificación de actores involucrados del grupo 2 
el área encargada de los procesos de participación del IETS 
construyó un listado preliminar de actores tomando en 
consideración su perfil y su potencial de contribución en el 
proceso. Con esto, se realizó una convocatoria express para 
poder contar con diversidad de actores. Los convocados se 
presentan en la tabla 2.
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Nombre Actor Asociación

Rubén Darío Henao
 

Profesionales Clínica Palermo

Francisco Cuervo
 

Profesionales Neumólogo

Rodolfo Llinás
 

Profesionales Fundación Santafé

Carlos Arango
 

Sociedad civil Fundación Salutia

Edilma Marlén Suárez Castro Asociación de profesionales
Asociación Nacional del Enfermeras de 
Colombia Seccional Cundinamarca

Pahola Pulgarín Sector Gubernamental INVIMA

Claudia Cuellar Tomadores de decisión Ministerio de Salud 

Fuente: IETAS, 2020

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

ello. Debido a esto se organizó el grupo de modo tal que 
se mantuviera la representatividad otorgando un número 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 continuación, se muestran los participantes con voto y voz 
quienes participaron finalmente en el proceso.  

Tabla 2. Actores votantes en el consenso en su tercera actualización. Sesión I. 

Grupo de actores Nombre grupo Nombre del votante

1 Grupo Técnico Alejandro Concha

1 Grupo Técnico Alfonso Rodríguez

1 Grupo Técnico Carlos Conde

1 Grupo Técnico Carlos Gaidos

1 Grupo Técnico Claudia Beltrán

1 Grupo Técnico Edith Angel Muller

1 Grupo Técnico Eduardo López Medina

2 Aseguradores Fabián Cardona

1 Grupo Técnico German Camacho

1 Grupo Técnico Iván Rodríguez

1 Grupo Técnico Jaime Patiño

1 Grupo Técnico Jorge Alberto Cortés

1 Grupo Técnico Karen Melissa Ordoñez

1 Grupo Técnico Leslie Martínez

1 Grupo Técnico Lilian Torregrosa

1 Grupo Técnico Luz Maria Gomez 

1 Grupo Técnico Martha Álvarez

1 Grupo Técnico Oscar Beltrán

1 Grupo Técnico Sandra Parra

1 Grupo Técnico Virginia Abello

1 Grupo Técnico Javier Garzón

1 Grupo Técnico Carlos Álvarez

Fuente: IETS – ACIN, 2020
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Tabla 3. Actores votantes en el consenso en su tercera actualización. Sesión II. 

Grupo de actores Nombre grupo Nombre del votante

1 Grupo Técnico Alejandro Concha

1 Grupo Técnico Bladimir Gil

1 Grupo Técnico Carlos Álvarez

1 Grupo Técnico Carlos Gaidos

1 Grupo Técnico Claudia Beltrán

2 Aseguradores Fabián Cardona

1 Grupo Técnico Freddy Orlando Guevara

1 Grupo Técnico German Camacho

1 Grupo Técnico Iván Felipe Gutiérrez

1 Grupo Técnico Iván Rodríguez

1 Grupo Técnico Jaime Patiño

1 Grupo Técnico Jean Paul Vergara

1 Grupo Técnico Jorge Alberto Cortés

1 Grupo Técnico Juan Pablo Osorio

1 Grupo Técnico Julio Gómez 

1 Grupo Técnico Karen Melissa Ordoñez

1 Grupo Técnico Luz Maria Gomez 

1 Grupo Técnico Manuel Pacheco

1 Grupo Técnico Martha Álvarez

1 Grupo Técnico Nelly Beltrán

1 Grupo Técnico Oscar Beltrán

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 análisis, todos los actores tanto del 
grupo desarrollador como de los grupos del consenso obtuvieron una Categoría A para el proceso de 
participación. Esta categoría, identifica el conflicto como INEXISTENTE. Esta condición ocurre cuando la 
persona no declara ningún interés particular o cuando se declara algún interés que no guarda ninguna 
relación con el tema en discusión o en deliberación.
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ANEXOS

Anexo 5. Nombres y perfiles de los 
autores y participantes 

Adriana Robayo
Internista, Nefróloga.
Instituto de Evaluación Tecnológica en salud IEST

Alberto Buitrago Gutiérrez
Médico internista infectólogo
Jefe Infectología Clínica Hospital de San José
Clínica Universitaria Colombia-Los Cobos Medical Center
Miembro ACIN y ACMI

Alberto Jiménez Guzmán
Acupuntura, Universidad de Beijing
Filosofía de la ciencia, Universidad del Bosque

Alejandro Concha Mejía
Médico Internista Gastroenterólogo
Ecoendoscopia - Epidemiología
Clínica Colsanitas, Fundación Clínica Shaio
Profesor Clínico De Gastroenterología Universidad de la 
Sabana
Asociación Colombiana de Gastroenterología

Alejandro Román González
Internista, Endocrinólogo
Universidad de Antioquia-Hospital San Vicente Fundación
Asociación Colombiana de Endocrinología, Diabetes y 
Metabolismo

Alfonso J. Rodríguez-Morales,
MD, MSc Parasitología, DTM&H Medicina Tropical,
FRSTM&H(Lon), FFTM RCPS(Glasg) Medicina del Viajero,
FACE Epidemiologia, HonDSc Salud Publica.
Grupo de Investigación Salud Pública e Infección.
Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Tecnológica de Pereira (UTP),
Grupo de Investigación Biomedicina, Facultad de Medicina,
Fundación Universitaria Autónoma de las Américas

Álvaro Javier Narváez Mejía
Médico Internista Infectólogo, MSc.
Hospital Central de la Policía.
Hospital Universitario Mayor de Méderi
Asociación Colombiana de Infectología – ACIN

Andersson Lufandt Rozo Albarracin
Especialista en Medicina Física y Rehabilitación
Asociación Colombiana de Medicina Física y Rehabilitación

Andrea Catalina Rojas Rodríguez
Magister en Osteopatía - Universidad Nacional de 
Colombia.
Vicepresidente Asociación Colombiana De Medicina 
Osteopática – ACMOST.

Andrea Otero Ospina
Psiquiatra
Centro Médico Imbanaco
Asociación Colombiana de Psiquiatría

Andrés Felipe Zea-Vera MD PhD
Médico, Especialización en Medicina Interna, Doctorado en
Ciencias Biomédicas con Énfasis en Inmunología
Profesor Asociado de Inmunología, Departamento de 
Microbiología, Universidad del Valle, Cali
Asociación Colombiana de Alergia, Asma e Inmunología

Andrés M. Rubiano 
Medico Neurocirujano
Profesor de Neurociencias y Neurocirugía, Universidad El
Bosque (Bogotá, COL)
Jefe Servicio de Neurocirugía Clínica Valle Salud IPS (Cali, 
COL)
Presidente, Asociación Colombiana de Trauma

Andrés Omar Guardias Martínez
Especialista en Medicina Física y Rehabilitación
Asociación Colombiana de Medicina Física y Rehabilitación
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Ángel Alberto García Peña
Internista, Cardiólogo, Epidemiólogo.
Especialista en Falla Cardiaca y Trasplante Cardiaco.
Hospital Universitario San Ignacio
Pontificia Universidad Javeriana
Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

Ángela Liliana Londoño Franco
Médica especialista en epidemiología
PhD Medicina Preventiva y Salud Pública
Facultad Ciencias de la Salud
Universidad del Quindío

Ángela María Giraldo Montoya
Médica Internista y Neumóloga
Hospital Universitario San Jorge de Pereira
Clínica los Rosales Pereira
Docente de pregrado y posgrado
Universidad Tecnológica de Pereira.

Ani Julieth Cortes Muñoz
Bacterióloga, Magister en Epidemiología.
Epidemióloga Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud 
IETS

Antonio Lara García
Internista Neumólogo Intensivista
Hospital Santa Clara

Arecio Peñaloza - Ramírez
Presidente Asociación Colombiana de Endoscopia Digestiva 
2018 - 2020
Investigador Asociado - Colciencias
Jefe Programa de Especialización en Gastroenterología y 
Endoscopia Digestiva
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud - Sociedad 
de Cirugía de Bogotá 
Jefe Servicio de Gastroenterología y Endoscopia Digestiva - 
Hospital de San José 
Miembro Sociedad de Cirugía de Bogotá
Miembro Academia Nacional de Medicina

Aylen Vanessa Ospina Serrano
Médica especialista en medicina interna y oncología clínica
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