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RUTA DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA CLINICA DE
INFECCION POR CORONAVIRUS (COVID-19)
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INTRODUCCION

El presente documento surge como la necesidad de poder contener vy atender a los
pacientes de la regién, una vez se confirme casos de personas infectadas con 2019nCoV
de la familia de los coronavirus identificado inicialmente en la ciudad de Wuhan China, la
cual fue notificada por la OMS como agente infeccioso viral que produce sintomas gripales
gue pueden progresar hasta la muerte principalmente de paciente con comorbilidades o en
extremos de vida; este agente cuanta con una gran capacidad viral es decir de facil
diseminacién por su manera de contagio, facil acceso y sobrevida en superficies; siendo la
principal via de contagio el contacto con gotitas al estornudar o toser al igual que al facil
acceso Por mucosas y 0jos, segun los ultimos informes del mes de febrero su capacidad de
transmision es favorecida por los habitos de las personas, por lo que la higiene vy el
autocuidado se convierten en barreras fundamentales para la contencién del virus.

Dentro de la institucion se pretende fortalecer la informacién del grupo de colaboradores
buscando aliados con argumentos técnicos, que permitan replicar informacion veraz y
soportada en la evidencia cientifica, evitando el panico que ya tiene impresionada la
poblacion mundial.

Dentro de los sighos mas frecuentes de infeccion son:
a. Tos.

b. Dificultad para respirar.

c. Sintomas constitucionales.
d. Fiebre.

e. Congestion nasal.

Segun la OMS las recomendaciones generales a adoptar son:
1. Lavado o higiene de manos frecuentes, el cual debe ser exhaustivo cuando se entra
en contacto con personas enfermas o al tocar su entorno.
2. Proteger los ojos, boca y nariz cuando se esté en un entorno con potenciales
enfermos.
Cubrir con tapabocas en caso de tener sintomas respiratorios.
4. Tosery estornudar en el pliegue del codo cubriendo nariz y boca.
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5. Evitar el contacto fisico en personas con sintomas respiratorios.

Evitar el contacto de superficies y entornos de personas con sintomas.

7. Evitar el ingreso a espacios confinados o aglomeraciones con personas con sintomas
respiratorios.

o

1. OBIJETIVO GENERAL:
Identificar casos de infeccion respiratoria aguda con posibilidad de tener etiologia de
coronavirus Il (COVID-19).

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Implementar rutas definidas de manejo y contencion de casos sospechosos de
coronavirus Il (COVID-19)

e Proteger la salud publica.

e Promover habitos de prevencidon especificos que protejan a la poblacién y la salud
publica.

e Crear estrategias de informaciéon, educacién y comunicacién tanto para el cliente
interno como externo.

e Fortalecer procesos de comunicacion oportuna para toma de decisiones.

e Brindar los materiales de proteccion necesarios para la atenciéon de pacientes
potencialmente infectados.

e Fortalecer la adherencia a protocolo de higiene de manos y normas de bioseguridad.

e Garantizar la fluidez de la informacion clara precisa y real de la situacion a los
pacientes, familiares y personal asistencial.

e Garantizar la notificaciéon oportuna e inmediata.

e Incrementar la adherencia las acciones de limpieza y desinfeccion.

e Realizar vigilancia activa del cumplimiento de las rutas institucionales establecidas.

e (Capacitar al personal médico y paramédico y no asistencial.

e Garantizar adecuado aislamiento e individualizacién de casos.

e Fortalecer las medidas de precaucién estandar en el manejo de todos los pacientes.

3. DEFINICIONES DE CASO
éViajo en los Ultimos 14 dias a areas con circulacion de casos de enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19)? Y
éTiene al menos dos de los siguientes sintomas?
- Fiebre cuantificada mayor o igual a 382C
-Tos
- Dificultad respiratoria
- Odinofagia
- Fatiga / Adinamia
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Criterio caso 1: Paciente con fiebre y tos, con cuadro de Infeccién Respiratoria Aguda grave-
IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente un deterioro
repentino a pesar del tratamiento.

Criterio caso 2: Paciente con fiebre y tos, (Temperatura mayor o igual a 38°C cuantificado
por personal de salud) con cuadro de Infeccién Respiratoria Aguda-IRA- leve o moderada,
gue NO requiera internacion.

4. ALCANCE
En la ruta de atencién en la IPS Clinica San Rafael se define el manejo de pacientes que
ingresen desde la consulta externa, urgencias y remitidos de otra IPS.

NOTA: Estas rutas se activaran una vez se identifique y se informe por parte de los entes
gubernamentales de manera oficial la confinacién de casos de coronavirus Il (COVID-19) en
Colombia.

Se dispondra la capacidad instalada para brindar la respuesta a medida se presente segun la
demanda de casos.

5. RUTA 1

Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda con criterios caso 1y 2.
Ingreso por urgencias: una vez arriba al servicio de urgencias este serd interrogado
por el personal de orientacién en la entrada principal del servicio de urgencias sobre
el nexo epidemioldgico. En este momento se suministrara al paciente y acompafiante
un tapabocas convencional de manera individual (ACTIVAR CODIGO NARANIJA). En
caso de tener nexo positivo se debe avisar al personal de triage y se direccionara por
la puerta de acceso alterno al piso 1y de alli se dirige directamente por las escaleras
al piso 2 o si es necesario al ascensor nimero uno hasta el piso 2 y de ahi a la sala de
expansion y contingencia de atencidén de usuarios con sintomas respiratorios en el
piso 2 de la torre clinica, antigua area de terapia fisica, en la que se habilitaran las
areas de expansion contara con personal médico y de enfermeria para atender a
estos casos de manera individual, con las debidas barreras de seguridad para el
personal hospitalario.

Una vez definida su clasificacion se realizara notificacion inmediata del caso (Sivigila
ficha 346) y se toman 2 muestra de laboratorio (hisopado o aspirado nasofaringeo).
Se espera el resultado y confirmacion de las pruebas viroldgicas realizadas en 12 h.
(En caso de que el panel viral y bacteriano sea negativos se debe enviar al laboratorio
de salud publica); después de confirmado que no cumple con criterios de tipo 1 o 2,
caso de IRAG negativo para coronavirus se dard egreso con indicaciones de

aislamiento en casa y medidas de prevencion como:
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e lavarse las manos con frecuencia.

e Cubrirse la boca vy nariz al estornudar o toser.

e Use tapabocas continuamente y si presenta tos o fiebre.

e Evite saludar de beso.

e Espere el control en 48 y 72 horas en su domicilio.

e Elseguimiento de contactos sera realizado por la secretaria de salud municipal.

e Realice higienizacidn de superficies en su domicilio con frecuencia. Con aguay jabén.
e Recomendacién de uso de medidas preventivas a los contactos.

e Reconocer los signos y sintomas de alarma como:

a. Respiracién mas rapida de lo normal

b. Fiebre de dificil control por mas de 24 h.

c. Siel pecho le suena o le duele al respirar.

d. Dificultad para respirar o somnolencia.

e. “Ataques” o convulsiones.

f. Decaimiento.

g. Deterioro del estado general de forma aguda.
6. RUTA2

Pacientes remitidos de otra IPS o de consulta externa.

Estos pacientes seran dispuestos por la EPS en el sitio de atencién de urgencias
garantizando el traslado con las indicaciones de aislamiento establecidas vy
garantizando el cumplimiento de las mas estrictas normas de bioseguridad. Si el
paciente ingresa en camilla con soporte ventilatorio este sera ingresado por el piso
PP en el ascensor numero 1 directamente a la unidad de cuidados intensivos piso 4
en el cubiculo previamente asignado. Se seguira la ruta de paciente de caso criterio
1.

En caso de ser paciente remitido como caso criterio 2 debe seguir la ruta indicada
hacia la habitacion previamente asignada y alistada.

7. RUTA3

Criterio casos 1y 2 de paciente gestante con o sin trabajo de parto.

Ingreso por urgencias: una vez arribe al servicio de urgencias esta sera interrogada
por el personal de orientacién de la entrada principal del servicio de urgencias quien
indagard sobre el nexo epidemioldgico. De igual manera se suministrara al paciente
y acompafiante el tapabocas de manera individual (ACTIVAR CODIGO NARANJA). Una
vez definido la clasificacion se realizara notificacion inmediata del caso (Sivigila ficha
348-346) y toman 2 muestra de laboratorio (Hisopado o aspirado nasofaringeo).
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Se esperara el resultado y confirmacién de las pruebas viroldgicas realizadas por 12
horas.
Se realizard internacion en la unidad de cuidados especiales u hospitalizacion y alli se
realizard vigilancia estricta del binomio madre-hijo. Y en caso de presentar parto se

atenderd en ese mismo espacio con las condiciones y profesionales necesarios.
REALIZAR AISLAMIENTO DE AEROSOLES Y DE CONTACTO

8. RUTA 4
Pacientes gravemente enfermos
Aplica para todo paciente quien ingrese gravemente enfermo por el servicio de
urgencias quien requiera soporte ventilatorio o con inestabilidad hemodinamica con
sospecha de ser infectado.
Ingresa por la puerta de acceso de ambulancia del servicio de urgencias se traslada a
la sala de trauma, se inicia asistencia médica, se estabiliza, se utilizan todas las
medidas de aislamiento y se procede al traslado por la misma via de ingreso se ubica
en la ambulancia y se ingresa por el S2 acceso de ambulancias.
Segun su clasificacién se da continuidad a la ruta. (ACTIVAR CODIGO NARANJA).

9. RUTAS
Paciente que ingrese por la sede Cuba
Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda con criterios caso 1y 2.
Ingreso espontaneo: a pesar de que la sede Cuba no cuenta con el servicio de
urgencias puede presentarse el caso de consulta espontanea. Una vez el usuario
solicite la atencién este sera interrogado por el personal de orientacién en la entrada
principal sobre el nexo epidemioldgico. En este momento se suministrara al paciente
y acompafiante un tapabocas convencional de manera individual (ACTIVAR CODIGO
NARANJA). En caso de tener nexo positivo se direccionara por la puerta de acceso
alterno a la entrada principal que da al parqueadero y de alli se dirige al ascensor
hasta la habitacion de aislamiento.
Una vez definida su clasificacion se realizara notificacion inmediata del caso (Sivigila
ficha 346) y se toman 2 muestra de laboratorio (hisopado o aspirado nasofaringeo).
Se espera el resultado y confirmacion de las pruebas viroldgicas realizadas en 12 h.
(En caso de que el panel viral y bacteriano sea negativos se debe enviar al laboratorio
de salud publica); después de confirmado que no cumple con criterios de tipo 1 0 2,
caso de IRAG negativo para coronavirus se dard egreso con indicaciones de
aislamiento en casa y medidas de prevencion como:

e |avarse las manos con frecuencia.

e Cubrirse la boca vy nariz al estornudar o toser.
e Use tapabocas continuamente vy si presenta tos o fiebre.
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e Evite saludar de beso.
e Espere el control en 48 y 72 horas en su domicilio.
e Elseguimiento de contactos serd realizado por la secretaria de salud municipal.
e Realice higienizacién de superficies en su domicilio con frecuencia. Con aguay jabodn.
e Recomendacién de uso de medidas preventivas a los contactos.
e Reconocer los signos y sintomas de alarma como:
Respiracién mas rapida de lo normal
Fiebre de dificil control por mas de 24 h.
Si el pecho le suena o le duele al respirar.
Dificultad para respirar o somnolencia.
“Ataques” o convulsiones.
Decaimiento.
Deterioro del estado general de forma aguda.

@00 T W

a. Confirmado criterio caso 1: consulta espontanea: una vez solicite el servicio este sera
interrogado por el personal de orientacion en la entrada principal del servicio de
sobre el nexo epidemioldgico. En este momento se suministrard al paciente y
acompafiante un tapabocas de manera individual.

Una vez definido su clasificacidn se realizara notificacion inmediata del caso (Sivigila
ficha 348) y toman 2 muestra de laboratorio (hisopado o aspirado nasofaringeo). Se
esperara el resultado y confirmacién de las pruebas viroldgicas realizadas por 12h.
Se realizara internacion en cubiculo de aislamiento de la UCI.

Se realizara envio de muestras al LDSP.

Se deben extremar las medidas del personal asistencial de la UCI siguiendo la ruta
Unica de traslado interinstitucional, si no se cuenta con capacidad instalada se
comentara de inmediato con el CRUE par a concertar el sitio de destino y el
mecanismo de traslado.

b. Confirmado criterio caso 2: consulta espontanea: una vez solicite el servicio este sera
interrogado por el personal de orientacion en la entrada principal del servicio de
sobre el nexo epidemiolégico. En este momento se suministrard al paciente y
acompafiante un tapabocas de manera individual.

Una vez definido su clasificacion se realizara notificacion inmediata del caso (Sivigila
ficha 346) y toman 2 muestra de laboratorio (hisopado o aspirado nasofaringeo). Se
esperara el resultado y confirmacion de las pruebas viroldgicas realizadas por 12 h.

se notificard al grupo de hospitalizaciéon para ubicar al paciente en habitacién de
aislamiento con la toma de medidas extremas para el personal asistencial, de igual
manera si no se cuenta con esta habitacion se procedera a ubicar al paciente en una

habitacion bipersonal, pero solo, en caso de tener varios casos se realizara
cohortizacion.
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NOTA: En caso de no contar con disponibilidad se realizard remisién a la sede
megacentro y alli se activara de nuevo la ruta establecida.

10. TOMA DE LA MUESTRA
Elementos de proteccién personal: guantes, gafas o careta, bata o mascarilla (N95 o
alta eficiencia) lavado de manos.

Hisopado orofaringeo.

Materiales:

Isopo de nylon o poliéster.
Baja lenguas.

Tubo recolector.

Zona de recoleccién: parte posterior de la faringe detras de las amigdalas hacia arriba
(hacia nasofaringe).

Metodologia: Se debe rotar el isopo de poliéster con el fin de obtener la muestra
representativa siempre evitando el contacto del isopo con las amigdalas.

El método diagndstico es el FILMARRAY (Pruebas de biologia molecular) la cual se
aplicarad a todo caso criterio 1 y 2 con sintomatologia respiratoria de manera
intrainstitucional, en las muestras previamente descritas; con esto se busca descartar
otras etiologias, es decir, el diagndstico de CORONAVIRUS es por descarte. El panel
del FILMARRAY cuenta con las pruebas de otras cepas de coronavirus, pero no se
encuentra con la del COVID-19. Se debe diligenciar el MIPRES correspondiente.

El proceso de atencion de pacientes por parte de personal asistencial que involucre
realizacion de procedimientos que generen aerosoles PGA, tales como aspiracion de
secreciones, toma de muestras respiratorias, nebulizaciones u otros procedimientos
de terapia respiratoria o broncoscopia, deben llevarse a cabo con tapabocas de alta
eficiencia o0 N95. Los demds se manejaran con tapabocas convencional.

11. MEDIDAS DE AISLAMIENTO
Las medidas de aislamiento que se deben tomar para este tipo de casos son las de
contacto y gotas. Para los PGA adicionalmente se utilizaran medidas de aislamiento
por aerosoles. Del mismo modo se fortaleceran las estrategias de adherencia a
higiene de manos, uso medidas de bioseguridad y elementos de proteccién personal
y precauciones estandar.

iVelamos co
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Uso de equipos de proteccion personal (EPP) segln nivel de atencién

Gafas

Higiene de Batas Mascarilla Respirador (proteccién ocular)

Tipo de atencidn

Guantes

manos médica (N95 o FFP2) O Protector facial
(proteccién facial)

Triaje X X
T?ma 'cle'muestras pa 'ra X X X X X
diagnéstico laboratorial
Caso sospechoso o confirmado
de 2(.)]..?-nCoV que re.qlflere X X X X X
admisién al establecimiento de
salud y SIN PGA
Caso sospechoso o confirmado
de ZI.JZI..?-nCoV que re:-qtflere X X X X X
admision al establecimiento de
salud y PGA

CLINICA SAN RAFAEL | CLINICA SAN RAFAEL
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12. FLUJOGRAMA

RUTA DE ATENCION
CORONAVIRUS COVID-19

Ingreso por urgencias, consulta externa, otra IPS

Paciente con infeccién respiratoria aguda. Nexo epidemioldgico viaje a zonas
con circulacién viral en los Ultimos 14 dias, contacto con personas infectadas.

Toma de 2 muestras (hisopado nasofaringeo,

Aislamiento por
gotas y contacto

aspirado nasofaringeo), piso 2.

Ruta 1 Ruta 2 Ruta 3
|
| | |
Caso Ficha 348 Ficha 346 Pacientes Criterio casos 1
ambulatorio criterios criterios remitidos de otra y 2 de paciente
Ficha 346 caso 1 caso 2 IPS o de consulta gestante ficha

externa ficha

Aislamiento en
casa, educacion,
precauciones y
signos de alarma.
Control en 48y
72 horas

346-348

Se realizara
internacion en

Se realizara
internacion en

346-348

medida se presenten casos.

www.ipsclinicasanrafael.com
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RUTA DE ATENCION
CORONAVIRUS COVID-19

Ingreso por urgencias o sede cuba

Paciente con infeccidn respiratoria aguda. Nexo epidemioldgico viaje a zonas
con circulacién viral en los ultimos 14 dias, contacto con personas infectadas.

Aislamiento por
gotas y contacto

Toma de 2 muestras (hisopado nasofaringeo,

aspirado nasofaringeo), piso 2.

Ruta 4

Pacientes
gravemente
enfermos 348

Ingresa por la puerta de acceso de
ambulancia del servicio de urgencias
se traslada a la sala de trauma, se inicia
asistencia médica, se estabiliza, se
utilizan todas las medidas de
aislamiento y se procede al traslado
por la misma via de ingreso se ubica en
la ambulancia y se ingresa por el S2
acceso de ambulancias.

Segln su clasificacion se da
continuidad a la ruta.

Ruta 5
Sede Cuba
! |
Caso Ficha 348 Ficha 346
ambulatorio criterios criterios
Ficha 346 caso 1 caso 2

Aislamiento en
casa, educacion,
precauciones y
signos de alarma.
Controlen 48y
72 horas

Se realizara
internacion en
cubiculo de
aislamiento de
la UCI

Se realizard
internacion en
habitacion de
aislamiento en
hospitalizacion

En caso de remision de otra IPS deberan ser
recibidos en la sede megacentro

www.ipsclinicasanrafael.com
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13. PREVENION Y CONTROL DE RIESGO BIOLOGICO
DEFINICIONES

Accidente de trabajo: como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn organica, una perturbacién funcional
o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicidn a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

Riesgo bioldgico: posible exposicion a microorganismos que puedan dar lugar a
enfermedades, motivada por la actividad laboral. Su transmisién puede ser por via
respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosas.

Accidente de trabajo bioldgico: es aquel suceso repentino que ocurre por causa o por
ocasion de trabajo, en el que el individuo se expone por lesidon percutdnea, inhalacion o
contacto con mucosas o piel no intacta a material infeccioso que incluye: fluidos corporales,
equipos, dispositivos médicos, superficies o ambientes potencialmente contaminados que
favorecen el ingreso de microorganismos que pueden generar lesién organica perturbacién
funcional, invalidez o muerte.

MEDIDAS DE PRECAUCION UNIVERSAL

Evitar contacto de piel o mucosas con sangre y otros
Liquidos de precaucién universal.

Lavado de las manos.

Uso de los guantes.

Uso de mascarillas.

Uso de gorro.

Uso de polainas.

Uso de delantales protectores

Uso de boquillas o bolsas de resucitacion

Manejo cuidadoso de elementos cortopunzantes.

VVVVVYVYVYVYYVY
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RESTRICCIONES LABORALES EN TRABAJADORES DE LA SALUD

Cuando el personal de salud presente abrasiones, quemaduras, laceraciones, dermatitis o
cualquier solucidon de continuidad en la piel de manos y brazos, se deberd mantener
cubierta la lesién con material adecuado y se evitara el contacto directo con fluidos, tejidos
corporales y manipulacion de equipos contaminados, hasta que exista curacién completa
de la herida.

TRABAJADORAS DE LA SALUD EMBARAZADAS

Las trabajadoras de la salud que se encuentren en estado de embarazo no tienen un riesgo
superior de contraer la infeccidn por el coronavirus, no se ha demostrado; sin embargo, el
desarrollo de la infeccidn durante el embarazo conlleva el riesgo de infeccion perinatal. Por
lo tanto, las trabajadoras de la salud embarazadas deberdn extremar las precauciones
universales de bioseguridad, para minimizar el riesgo de transmision de la infeccion.

ESTRATEGIAS PARA EL BIENESTAR DEL COLABORADOR

En caso de presentar una emergencia sanitaria o de que en Colombia de confirme el primer
caso de COVID-19, desde la direccién de gestion humana se activara la alerta para
disposicion de recursos necesarios para el plan de contencion en el cual se debe garantizar:

Areas de descanso: en cada uno de los pisos se cuenta con un estar de enfermeria, el cual
se encuentra dotado con bafio, lava manos, sofas y zona de cafetin; en caso de que la
contingencia supere la demanda se adecuaran zonas para este fin.

Areas de cuarentena: remitirse al piso 2 (actual drea de cardiologia).

Transporte: en caso de que se requiera, se solicitara a la gerencia disponibilidad de
contrataciéon de medios de transporte.

Disponibilidad de personal suficiente

Elementos de proteccion personal suficientes (stock)

Disposicion de insumos para el lavado de manos (jabdn, toallas desechables).
Alimentacidon durante la emergencia.

Fortalecer y evaluar adherencia a procesos y protocolos.

Asi mismo de contard con la participacion del Comité Hospitalario de emergencias y grupos
de respuesta como lo son la brigada de primeros auxilios, evacuacién y control de incendios
para el apoyo durante la emergencia sanitaria, los cuales se encuentran capacitados y
dotados con equipos para la respuesta ante situaciones que requieran intervencioén.
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