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1. INTRODUCCION

Las emergencias son asuntos O situaciones imprevistas, que requieren una
atencion rpida y deben déarsele solucion lo antes posible, ya que estas al
desarrollarse de manera rapida por lo general pueden afectar vidas humanas y
todo su entorno; por consiguiente, es alli, en la vida cotidiana, del ser humano
donde las emergencias se pueden mitigar o evitar, con la implementacion de
procesos y/o procedimientos que permitan a los trabajadores actuar de manera
rapida y eficaz en un incidente o accidente, independientemente de su origen.

La ESE Il NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, cumpliendo con la
normatividad exigida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha disefiado el
presente documento, con el fin de minimizar el riesgo de exposicion ante la
declaratoria de la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus (COVID-19) en el
pais y particularmente en el departamento del Guaviare.

2. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Gestionar los recursos humanos, fisicos, equipos, medicamentos, dispositivos
meédicos e insumos necesarios para brindar una atencion integral a los pacientes
con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS CoV2 en la ESE Hospital San
José del Guaviare
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3. INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NIT:

NUMERO DE SUCURSALES:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

CLASE DE RIESGO:
UBICACION:

DIRECCION:

CONMUTADOR:
Fax:

REPRESENTANTE LEGAL:
ARL:

DISTRIBUCION GENERAL:
AREA CONSTRUIDA:

AREA LIBRE:

ESE Il NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE

832001966 - 2
0

Prestacion de servicios de salud de segundo
nivel

1l

Municipio de san José del Guaviare, Guaviare
Calle 12 carrera 20 esquina barrio la esperanza.
Accesos por la via del Retorno, y por la carrera
20 en el area de Urgencias.

5840 045

5840531

OVEIDA PARRA NOVOA

SURA

Area total: 53.679 m?2

10.345,92 m?

43.333,08 mts M2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




Fecha de Aprobacion:
@ GERENCIA 25/10/2021

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PRESTACION DE Version: 7.0
HOSPITAL SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA o
ANJ()SE DELGU SANITARIA POR EL SARs CoV2 (Covip-19) Pég ina 8 de 76
4. MARCO LEGAL

DECRETO NO. 919 DE 1989, Por el cual se organiza el sistema nacional para la
prevencion y atencion de desastres y se dictan otras disposiciones.

VVVVVVVVVYVVVVYVYVVVVVYVYVYVYYVYVYYVYYVYY

VYV VvV

Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.
Ley 09 de 1979

Ley Estatutaria 1751 de 2015
Decreto 538 de 2020
Decreto 780 de 2016.
Resolucién 2654 de 2019
Resolucién 276 del 2019
Resolucién 3100 de 2019
Resoluciéon 3512 de 2019
Resoluciéon 1164 de 2002
Resoluciéon 502 de 2020
Resoluciéon 521 de 2020
Resolucién 385 de 2020
Resolucién 380 de 2020
Resolucién 1681 de 2020

Resolucion 536 de 2020

Resolucién 502 de 2020

Circular 018 de 2020

Circular 001 de 2020

Resolucion 536 de 2020

Directiva presidencial 02

Circular 023 de 2017.

Circular 031 de 2018.

Circular 05 de 2020

Abecé de Estrategia de Salas ERA

Guia de Practica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo
inicial de la neumonia en nifios y niflas menores de 5 afios y bronquiolitis en
niios y nias menores de 2 afos.

Lineamiento de prevencion, diagndstico y control de casos de Influenza.
Manual de prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud —
IAAS.

Programa Nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA
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» Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional
de Salud — INS

NORMAS TECNICAS COLOMBIANAS El Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC) ha elaborado guias y normas, algunas de
obligatorio cumplimiento, referidas a la seguridad en instalaciones, planes de
emergencia y contingencia

Para efectos del presente documento se entendera por:

» Alerta: Situacién declarada para tomar acciones especificas debido a la
probable y cercana ocurrencia de un evento adverso. La declaratoria de
alerta debe ser inmediata, clara, coherente, accesible y adoptada
formalmente al interior del hospital. En el pais, el sector salud ha
establecido tres niveles de alerta como preparacion ante posibles
situaciones de emergencia o desastre:

» Alerta verde: Frente a un evento posible se realiza el alistamiento con
retén domiciliario. El personal disponible en el hospital se organiza para
atender una posible emergencia; los deméas funcionarios permanecen
disponibles a un llamado de refuerzo.

» Alerta amarilla o naranja Frente a un evento probable se realiza el
alistamiento con presencia fisica en el hospital, hay organizacion con todos
los recursos existentes.

» Alerta roja. Frente a un evento inminente o en curso, se inician los
procedimientos de respuesta establecidos en el Plan Hospitalario para
Emergencias. Puede ir precedida de las alertas anteriores o bien iniciar
directamente.

5. DEFINICIONES

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de multiples pacientes portando el
mismo tipo de infeccidn y un mismo agente; conduce a la generacion de este tipo
de aislamiento para optimizar recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un
area especifica con mayor costo- efectividad de las intervenciones.

Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto
directo cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un
paciente hacia otro individuo susceptible, el contacto puede hacerse en piel,
mucosas o0 lesiones, asi mismo por inéculos directos a torrente sanguineo y el
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indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el
microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fomites,
superficies de la habitacion) o animado (personal de salud, otro paciente) que
estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo, en este caso se utiliza
bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este ultimo para alto riesgo
biolégico.

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones
por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras)
impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de
los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en
contacto con el paciente.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de
origen respiratorio con bajo rango de difusion (hasta 1 metro).

Aislamiento: Separacién de una persona o grupo de personas que se sabe 0 se
cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente
infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion de
COVID-19. EIl aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u
obligado por orden de la autoridad sanitaria.

Autocontrol con supervision de salud puablica: En este autocontrol las
autoridades de salud publica de la jurisdiccion asumen la responsabilidad de
supervisar el autocontrol de ciertos grupos de personas. En estos casos las
autoridades locales de salud estableceran una comunicacion inicial con las
personas en autocontrol y estableceran un plan con instrucciones claras para
notificar a la autoridad de salud antes de que esta busque atencion medica si
desarrolla fiebre, tos o dificultad para respirar, y de acuerdo al caso, verificara la
evolucion de la persona durante el periodo de autocontrol. Si los viajeros para los
que se recomiende supervision de salud publica son identificados en un puerto de
entrada del pais las areas de sanidad portuaria deberan notificar a la autoridad
sanitaria de la jurisdiccion del destino final del viajero para supervision permanente
de la autoridad sanitaria de las condiciones de salud.

Autocontrol con supervision delegada: Este tipo de autocontrol se prevé, para
ciertos grupos ocupacionales como por ejemplo trabajadores de la salud
incluyendo personal de laboratorio, miembros de la tripulacién de una aerolinea,
entre otros. Se refiere al autocontrol con supervision por parte de un programa de
programa de seguridad y salud en el trabajo o de control de infecciones en
coordinacion con la autoridad de salud de la jurisdiccion.

Autocontrol: Es el control que realiza la persona a si misma para detectar fiebre
con la toma la temperatura dos veces al dia permaneciendo alerta ante la tos o la

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




Fecha de Aprobacion:
GERENCIA 25/10/2021

J

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PRESTACION DE Version: 7.0
OSPITAL SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA o
s ()SE DELGUAVIARE SANITARIA POR EL SARS COV2 (CovID-19) Pagina 11 de 76

dificultad para respirar o el dolor de garganta o la fatiga. La persona bajo
autocontrol, debe conocer el protocolo para comunicarse con el equipo de salud a
cargo si presentara alguno de estos signos o sintomas durante el periodo de
autocontrol con el fin de determinar si necesita una evaluacion médica. (Medir)

Autoobservacion: Es el seguimiento que hace la persona respecto de signos y
sintomas que pueda presentar. Si la persona siente fiebre o desarrolla tos o
dificultad para respirar o dolor de garganta o fatiga durante el periodo de
autobservacion, debe tomar su temperatura, comunicarse con la linea telefénica
habilitada y notificar la situacién para recibir la orientacion y direccionamiento en
cuanto a una posible evaluacion médica. (Observar)

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o
menos de distancia, en una habitacion o en el area de atencién de un caso de
COVID-2019 confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, 0
contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado mientras el
paciente es considerado infeccioso.

Contacto estrecho comunitario: Cualquier persona, con exposicion no
protegido, que haya compartido en un espacio menor a dos metros y por mas de
15 minutos con una persona con diagnéstico confirmado de COVID-19, sin
importar que tenga o no sintomas. Esto puede incluir las personas que conviven,
trabajan, visitantes a lugar de residencia; también haber estado en contacto sin
proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o
fluidos respiratorios o la manipulacién de los pafiuelos utilizados). Puede
considerase que cuando dos personas (uno, es un caso confirmado) comparten el
mismo lugar por mas de 120 minutos son contactos estrechos.

Contacto estrecho en el transporte: En los aviones u otros medios de
transporte, se consideran contacto estrecho a la tripulaciébn/conductor que tuvo
contacto o exposicién no protegida con una persona con diagndstico confirmado
de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de
dicho caso confirmado por méas de 15 minutos.

Contacto estrecho del personal de la salud: Cualquier trabajador en triage,
consulta, central de muestras, laboratorio, salas de procedimientos, observacion,
hospitalizacion o en la vigilancia en salud publica con exposicién no protegida

e Trabajador de la salud que no utilizé respirador de alta eficiencia N95 o
superior durante la atencidon del caso confirmado de COVID-19 en
procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo: reanimacién
cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia
con nebulizador, induccién de esputo, procedimientos que estimulan el
reflejo de la tos).
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e Trabajador del &mbito hospitalario que realizé atencion clinica (examen
fisico, obtencion de muestras, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al
usuario (personal administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 y
no utilizé los elementos de proteccion personal completos y
adecuadamente

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no
se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogio
siguiendo las mejores préacticas establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres
humanos.

Cuarentena: Significa la separacion de una persona o0 grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa

Méascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Elementos disefiados especificamente
para proporcionar proteccion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y
no permitir que pasen particulas (<5 micras) que se encuentran en el aire, entre
ellas, patdbgenos como virus y bacterias. La designacion N95 indica que el
respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire.

Mascarilla Quirurgica: Elemento de proteccién personal para la via respiratoria
que ayuda a bloguear las gotitas mas grandes de particulas, derrames, aerosoles
o salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no
lleguen a la nariz o la boca.

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS, profesionales independientes de salud,
transporte asistencial de pacientes y entidades de objeto social diferente que
prestan servicios de salud.

SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2
del Sindrome Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan,
China) asignado por ElI Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado
de asignar nombres a los nuevos virus

6. IDENTIFICACION DE AMENAZAS

6.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA O
PELIGRO

Ante la situacion epidemioldgica por el nuevo coronavirus (2019-nCoV), la OMS-
Organizacion mundial de la salud declara el 11 de marzo del 2020 como
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Pandemia, debido a su velocidad de propagacion y teniendo en cuenta que el dia
24 de febrero del 2020 el Ministerio de salud y proteccion social tras realizar una
valoracion del riesgo para la introduccion del nuevo coronavirus, decide elevar el
riesgo moderado, a riesgo alto, adicional a esto el 12 de marzo del 2020 el
Ministerio de salud y Proteccion Social a través de la resolucién 385, por la cual se
declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan
medidas para hacer frente al virus.

6.2 ESTIMACION DEL RIESGO

El riesgo es ALTO teniendo en cuenta la evaluacion del riesgo realizada por el
Ministerio de salud y proteccion social.

6.3 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA O
PELIGRO

Pacientes con sintomatologia respiratoria e infecciones respiratorias.

6.4  ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Por ser la Unica institucion prestadora de servicio de salud hospitalaria de mediana
complejidad en el Departamento que atenderd los pacientes que sean
sospechosos y/o confirmados por COVID-19 y que requieran manejo
intrahospitalario.

Teniendo en cuenta lo anterior se toman medidas para prevenir, contener y mitigar
la propagacion del nuevo coronavirus en la institucion y en el departamento del
Guaviare.

7. MEDIDAS PREVENTIVAS

7.1 RESTRICIONES INTERNAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE
LA PROPAGACION DEL NUEVO CORONAVIRUS

A. Se prohibe cualquier aglomeracion en los servicios asistenciales,
administrativos y cafeteria con el fin de minimizar el riesgo de contagio
de infecciones respiratorias entre pacientes, visitantes y personal
trabajadora independientemente del tipo de contratacion.

B. Al ingresar a la institucion, todos los funcionarios asistenciales,
administrativos y de apoyo se les solicita el carnet institucional, quien no
porte este documento no se dejara ingresar. El personal que no cuente
con carnet debe enviar al correo hsjgll@gmail.com foto fondo blanco
en formato jpg, Nombre completo, Numero de documento, RH y dirigirse
al &rea de talento humano, en donde se realizara la entrega inmediata.
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C.

D.

El personal administrativo, asistencial y de apoyo tendran como unico
acceso de ingreso y salida la puerta principal de consulta externa.

El personal del area administrativa no puede ingresar a los servicios
asistenciales con excepcion de los coordinadores de areas.

El personal asistencial (Incluyendo al personal de facturacion y
admisiones que se encuentre en las areas asistenciales) no pueden
ingresar a las areas administrativas en jornadas laborales, si durante las
jornadas requieren realizar algun proceso administrativo propio de la
atencion del paciente, se deberan comunicar con los coordinadores de
cada area.

Los tapabocas seran usados por todo el personal tanto asistencial como
administrativo que labore en la institucion, independientemente del tipo
de contratacion.

El personal asistencial, administrativo y de apoyo, que se identifique
haciendo mal uso de los elementos de proteccién personal, se notificara
a lider del area, quien debe realizar el debido reporte a la oficina de
control interno de gestion y al area de COPASST, para que se inicie el
respectivo proceso al funcionario segun aplique.

. El personal de vigilancia tiene la autoridad y obligacion de solicitar la

revision de bolsos, carteras, baules de motos o carros a todos los
funcionarios de la institucion y personal externo que sale; y si durante
este proceso se identifica que estdn transportando elementos
(medicamentos y/o dispositivos) de propiedad de la institucion, se
debera registrar en el formato establecido por la institucion y ser
decomisado por el personal de vigilancia, el cual sera recepcionado
diariamente por el area de control interno de gestion, quien realizara el
debido proceso, segun aplique.

No se permite el ingreso de funcionarios de entidades externas a
ninguno de los servicios asistenciales, este solo podra ingresar con
previa autorizacion de la gerencia.

La entrega de pertenencias de los pacientes, se realizara en el horario
de 10:00 a 11:00 am y de 5:00pm a 6:00pm en los puntos de entradas
de la institucion, se recibird Unicamente ropa de cambio e insumos de
higiene personal (estos deben ser marcados con nombre completo del
paciente) La entrega de pertenencias sera coordinada con los agentes
SIAU.

. La entrega de informacion de familiares y/o acompafiantes sobre el

estado del paciente se realizara diariamente en el horario de 3:00pm a
6:00pm de manera presencial a un solo familiar en el area no
respiratoria, en lo correspondiente a la sala de aislamiento respiratoria
esta sera por via telefonica.

Reforzar las medidas preventivas que se deben seguir durante el
traslado intrahospitalario como extra-hospitalario, garantizando el uso de
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elementos de proteccion personal, cabinas de traslado y procesos de
limpieza y desinfeccion

. Se restringe el ingreso constante de visitantes y/o acompafantes de

pacientes en todos los servicios de la institucion. Unicamente se
permitird acompafiante permanente en los casos de los menores de
edad, adultos mayores cuando el personal asistencial lo considere
extremadamente necesario, para el cual se debe entregar diariamente el
formato de “acompafiante permanente”. Todos los acompafantes
deberan utilizar los elementos de proteccion personal permanente, estos
tienen unas condiciones especificas, no pueden ser adultos mayores de
60 afios, pacientes con comorbilidades asociadas

. No se permitird que los pacientes se encuentren deambulando en otros

servicios asistenciales, sentados en la porteria o en la cafeteria, lo cual
debe ser controlado por el personal asistencial, SIAU y vigilancia.

. No se permite el transito del personal de cafeteria por los servicios

asistenciales, si requiere consumo de alimentos debe dirigirse al &rea de
cafeteria, solo portando el tapabocas quirdrgico y previo lavado de
manos, asi mismo se prohibe el ingreso de personas externas que
realicen la entrega de domicilios de alimentos, el personal debe dirigirse
a la porteria a recibirlo.

Para los funcionarioscaracterizados de riegos por el sistema de
seguridad y salud en el trabajo, se tomaran las medidas establecidas por
la gerencia a través de la oficina de gestién de talento humanao.

. Para la atencion en los servicios de consulta externa se realizara todo lo

establecido por el PROTOCOLO DE RESTAURACION GRADUAL DE
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EN FASE DE
MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA POR COVID

Dar buen uso a la dotacion hospitalaria (equipos biomédicos, mobiliarios
y los demas que se requieran)

Reforzar las medidas de aislamientos de paciente sospechosos o
confirmados con COVID 19 en los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa.

Continuar con el uso racional y efectivo de los elementos de proteccién
personal, dispositivos meédicos y medicamentos requeridos para la
atencion de pacientes, de acuerdo a lo establecido en el MANUAL DE
BIOSEGURIDAD adoptado por la institucion.

Fortalecer las medidas para la deteccibn de pacientes con
sintomatologia respiratoria en Pre-Triage y Triage.

Extremar medidas en el manejo de residuos hospitalarios y similares.

. Garantizar el cumplimiento en los procesos de limpieza y desinfeccion

de superficies, equipos biomédicos y ropa hospitalaria, adoptadas por la
institucion de acuerdo a los lineamientos emitidos por el Ministerio de
salud y proteccion social
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X. Se realizaran rondas de seguridad ocupacional, mafiana, tarde y noche,
con el fin de identificar a la poblacién trabajadora que no esté haciendo
adherencia al uso de los elementos de proteccion personal y el
distanciamiento social

Y. Se realizara seguimiento y control de consumo de alimentos en areas de
alto riesgo de contagio.

Z. Garantizar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad en la cafeteria
de la institucion

7.2 ALISTAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA EL
AISLAMIENTO DE PACIENTES SOSPECHOSOS O
CONFIRMADOS CON NUEVO CORONAVIRUS (nCoV-2019)

Se realizaron adecuaciones en la infraestructura del servicio de etnopabellon y
parte de hospitalizaciébn general adulto para garantizar el aislamiento de los
pacientes sospechosos y/o confirmados con el nuevo coronavirus COVID-19; para
asi garantizar una atencion de calidad y oportuna a los pacientes segun nivel
complejidad de acuerdo al estado de salud del paciente.

El servicio de aislamiento quedara distribuido de la siguiente manera:

» Etnopabellon: En esta area se atendera todo lo correspondiente a
observacion de urgencias, hospitalizacion general y Unidad de Cuidado
Intermedio y/o Intensivo (es decir pacientes que se encuentren bajo
ventilacion mecénica y/o pacientes con alto riesgo de falla ventilatoria), de
pacientes sintomaticos respiratorios que cumplan definicién de caso segun
los lineamientos establecidos por el Ministerio de salud y Proteccién social
y el Instituto Nacional de Salud.

» Servicio de Urgencias: Se crea la sala transitoria de atencion respiratoria
para la observacion de pacientes sean sospechosos y/o confirmados
COVID-19 con disponibilidad de 6 camas para observacién urgencias
(anterior sala de observacion pediatricos). De acuerdo al Triage | se
estabilizara en el area de reanimacion. Demas Triage se procedera a
valoracion en consultorio habilitado para tal fin (consultorio 4)
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PASO1:

Recepcion e identificacion
de paciente Sintomético
respiratorio (Aplicacion de
la encuesta paciente
consiente zona de

PACIENTES SINTOMATICOS RESPIF
EL SERVICIO DE URGENCIA

\TORIOS EN

. L]
prefriage).

Responsable Agente
SIUA ylo Auxiliar de
enfermeria.

PASQ 2:

Apertura de ingreso

PASO 3:
Consultorio de Triage.

Responsable Agente | Triage | Atencion inmediata PACIENTE ESTABLE
SIUA y Admisiones de Triage Ily Il
wrgencias Responsable: Jefe Direccionamiento a sala de
enfermeria de Triage. espera para pacientes
sintométicos respiratorios
Responsable: Agente SIAU
ylo Auxiliar de enfermeria

PACIENTE INESTABLE

Direccionamiento a salas PASO 4:

de Reanimacion para PASO 3: PASO6:

estabilizar el paciente. I

Responsable: Enfermera
jefe de Triage ylo Auxiliar
de enfermeria

Valoracion medica y atencion inicial en
salas de Reanimacidn (Paciente critico)
ylo consultorio N°4 (Paciente estable)

Responsable: Médico Urgenciologo y/o
medico de consultorio

Traslado a sala de observaciin
pacientes sintomaticos
respiratorios del servicio de

Urgencias

Ejecucion de indicaciones medicas
excepto toma de muestras
Diagnosticas para Covid-19

Responsable: Auxiliar de

Responsable: Enfermero jefe de
urgencias y/o Auxiliar de enfermeria

enfermeria ‘

PASQT:
Traslado al servicio de Etnopabellon

para continuar manejo médico.

Responsable: Enfermera jefe Auxiliar
de enfermeria

Este servicio cuenta con insumos, dispositivos y equipos biomédicos, necesarios
para la atencion rapida y oportuna de los pacientes.

El servicio cuenta con 3 areas especificas para el ingreso y egreso del personal,
las cuales estan distribuidas de la siguiente manera:

A. Area limpia: Es creada con el fin de proveer espacio para almacenamiento
de elementos requeridos en estas areas, tales como la disposicion de los
EPP, cuenta con lavamanos, bafio-ducha y se encuentra dotado de un
dispensador de solucion a base de alcohol para la desinfeccion de manos y
toallas desechables

B. Area sucia: Esta area es realizada con el fin de disminuir el riesgo de
contagio del personal al momento de salir de la institucion, ya que es donde
se realiza el retiro de los EPP y se cuenta con la ducha para el personal
qgue labora en dicha &rea, quienes se deben bafiar de manera obligatoria
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antes de salir de la institucién, esta area se encuentra sefalizados los
recipientes para la debida disposicion de EPP — Uniformes y Toallas de
tela.

C. Area de Intercambio: Esta area es realizada con el fin de que los insumos
y equipos biomédicos sean entregados por el personal auxiliar de
enfermeria (Patinadoras y/o Camilleras) que son dispensados por el area
de farmacia, asi como también el transporte de muestras, adicional a esto
para la entrega de alimentos por el personal de cocina. Es un area que
comunica al personal que se encuentra en el area de aislamiento con el
personal externo que se encuentra en area no COVID; dicha area cuenta
con solucion desinfectante, guantes y toallas desechables para la
higienizacién de las manos y de desinfeccion de las cabinas de transporte.

7.3 RESTAURACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDADES,
SUBESPECIALIDADES, PROCEDIMIENTOS MENORES Y
CIRUGIA AMBULATORIA (PROGRAMADA)

Durante el proceso de apertura gradual de los servicios se tendra en cuenta las
siguientes medidas, en cada uno de las actividades del servicio.

ASIGNACION DE CITAS

A. Especialidades basicas: (Ginecologia, Anestesia, Ortopedia, Cirugia
General, Pediatria, Psicologia, Nutricionista, Medicina Interna) para su
asignacion de citas se encuentran los siguientes mecanismos:

- Correo-electronico: recepcidéndecitas@esehospitalguaviare.gov.co
- Lineas telefénicas y WhatsApp: 3223494089 — 3102033803

B. Subespecialidades: La asignacion de citas se realizara a traves de:
- Correo electrénico: citassubespecialidades@gmail.com
- Linea Telefonica y WhatsApp: 3163590972 — 3158112179

C. Programacion de cirugias
- Correo electronico:
recepcidéndecitas@esehospitalguaviare.gov.co
- Linea Telefonica y WhatsApp: 3223494089 — 3102033803

D. Asignacion de citas para Toma de muestras Laboratorio Clinico
- Linea Telefonica y WhatsApp: 3185513262
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E. Asignacion de citas Radiologia
- Correo electrénico: radiologiaesehospitalsjg@gmail.com
- Linea Telefénica y WhatsApp: 318 550 2085

F. Asignacion de citas terapia fisica
- Correo electronico: fisioterapiahsjgl7@gmail.com
- Linea Telefonica y WhatsApp: 3114699645

Para la restauracion de los servicios de consulta externa de la ESE Hospital San
José del Guaviare, se elaboro y aprobé el PROTOCOLO DE RESTAURACION
GRADUAL DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EN FASE DE
MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA POR COVID -19.

En dicho protocolo se establece la metodologia para la solicitud y asignacion de
citas, para el ingreso y atencion de los pacientes que requieran de estos servicios,
garantizando el cumplimiento de las medidas preventivas y protocolos de
bioseguridad.

7.4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Desde el sistema de seguridad y salud en el trabajo se establecieron los
elementos de proteccion personal que deben ser utilizados por el personal, seguin
area en la que laboren. Lo anterior es tenido en cuenta segun los criterios del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tabla: EPP para la ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

ELEMENTOS DE PROTECCION

SERVICIOS PERSONAL

Urgencias
Unidad materno infantil
Hospitalizacion adultos

Pediatria

Consulta externa

Bata de manga larga
Careta
Tapabocas Convencional
Gorro desechable (opcional)

Laboratorio
RX
Se utiliza tapabocas N95
Nota: Todo paciente con aislamiento
respiratorio

Bata de manga larga

Area de reanimacién — Consultorios Careta
Médicos — Triage Tapabocas N95
Gorro desechable
Cirugia Bata de manga larga
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Careta
Tapabocas N95
Gorro desechable
Monogafas en procedimiento de
intubacion

Overol (opcional para el personal
asistencial)
Uniforme institucional
Etnopabellon (area de aislamiento Bata de manga larga
respiratorio) Careta
Tapabocas N95
Monogafas
Botas plasticas o polainas

Bata de manga larga
Ambulancia sin exposicion de Careta

aerosoles Tapabocas convencional
Gorro desechable (opcional)

Overol (opcional)
Bata de manga larga
Ambulancia con exposicion de Careta

aerosoles Tapabocas N95
Monogafas
Gorro desechable

Bata de manga larga
Careta
Tapabocas convencional
Gorro desechable

Servicios generales

Utilizar el tapabocas convencional

Personal administrativo :
durante la jornada laboral

Fuente: Acta de comité se seguridad y salud en el trabajo del 20 de abril de 2020

8. PROCEDIMIENTOS CON GENERACION DE AEROSOLES
KIT#1

Intubacién y extubacion endotraqueal.

Ventilacion manual con presion positiva antes de la intubacion.
Toracotomia a drenaje cerrado.

Traqueotomia abierta 0 percutanea en cualquier escenario.
Cambio de canula de tragueotomia.

Succién antes y después de la intubacion.

Ventilacibn manual con presion positiva después de la intubacion.
Insercién de sonda nasogastrica.
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8.1

Actividades en las que se desconecte el sistema ventilatorio.

Todas las cirugias laparoscopicas y abiertas, en especial si requieren
el uso de electrocirugia (lo cual incluye el uso de electrobisturi).
Ventilacion mecanica no invasiva incluyendo (CPAP, BiPAP, ASV).
Ventilacion Oscilatoria de Alta Frecuencia (HFOV).

Céanula Nasal de Alto Flujo (HFNO)

Broncoscopia y procedimientos relacionados

Procedimientos en una traqueotomia en cualquier escenario
(colocacion, retiro y cambio de la canula).

Intervenciones en el servicio de urgencias con paciente con trauma.
Toracotomia de resucitacion.

Sutura de heridas penetrantes soplantes (térax o cuello).
Procedimientos dentales con uso de dispositivos de alta velocidad.
Procedimientos con uso de succion fenestrada o motor/fresa a altas
revoluciones: tracto aerodigestivo superior (oido, cavidad nasal,
cavidad oral, faringe y laringe).

Necropsia.

Tratamiento con nebulizador.

Obtencion de una muestra de esputo y esputo inducido.

Reanimacion cardio-cerebro pulmonar.

Endoscopia gastrointestinal superior e inferior.

Otros procedimientos endoscopicos y no endoscépicos de la via
aerodigestiva incluyendo nasofibrolaringoscopia,
laringoestroboscopia, evaluacion endoscopica de la deglucién,
ultrasonido endoscopico bronquial.

Extraccion de cuerpo extrafio en tracto aerodigestivo superior.
Drenaje de absceso oral.

Insercion de una sonda nasogastrica.

Retiro de sonda de gastrostomia.

Trabajo de parto y atencion del parto

ACTIVIDADES CON BAJA PROBABILIDAD DE GENERACION
DE AEROSOLES

Atencion o acompafamiento a pacientes durante la ingesta via oral.
Utilizacion de mascara de oxigeno con filtro.

Utilizacion de acceso venoso o intradseo.

Posicionamiento de marcapaso transcutaneo.

Estudios de ultrasonografia en pacientes que no cuenten con
situaciones descritos en lista # 1.

Toma de muestras sanguineas. Anotaciones especiales sobre
insumos que de uso variable
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e El uso de los delantales se considera en actividades que conlleven a
exposicién de alta carga de humedad (cirugia, servicios generales,
entre otros).

e Eluso de overoles se considera discrecional.

e El Uso de polainas se considera recomendable solo en salas de
partos y quiréfanos.

e El uso de gorro se considera en ambientes en el cual rutinariamente
se usa (quiréfano y sala de partos).

e Eluso de guantes estériles se considera para casos que usualmente
se requiere de forma rutinaria, el uso de guantes estériles no
confiere mayor proteccion en las precauciones de contacto que los
guantes de manejo estandar.

VACUNACION COVID-19 FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION
A continuacién, se relaciona los funcionarios los cuales se priorizaron para la
vacunacioén en la primera etapa.

CONSOLIDADO FUNCIONARIOS PRIORIZADOS PRIMERA ETAPA

FUNCIONARIOS PRIORIZADOS EN LA PRIMERA ETAPA 450

FUNCIONARIOS VACUNADOS 372

Funcionarios priorizados en la primera etapa los cuales no recibieron la vacuna
por las causas en las cuales se evidencian en el cuadro siguiente:

FUNCIONARIAS EMBARAZADAS 11
FUNCIONARIAS LACTANDO 4
FUNCIONARIOS ALERGICOS 5
FUNCIONARIOS QUE NO ACEPTARON LA VACUNA 13
FUNCIONARIOS QUE NOS E ENCONTRABAN EN EL DEPARTAMENTO 3
FUNCIONARIOS POSITIVOS ANTES DE 90 DIAS 9
FUNCIONARIOS QUE NO RESPONDIERON EL CELULAR 4
FUNCIONARIOS INCAPACITADOS 8
FUNCIONARIOS EN VACACIONES Y CON PERMISO 2
FUNCIONARIOS NO APARECEN EN MI VACUNA 16
FUNCIONARIOS QUE NO SE PUDEN VACUNAR EN LA SEGUNDA DOSIS 2

Los funcionarios administrativos en su momento no se pudieron cargar en la
plataforma de mi vacuna del Ministerio de Salud y la proteccion Social.
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El SG-SST, teniendo en cuenta la informacién dada por la Secretaria de Salud
Departamental, el 16 de junio del 2021, donde se nos informd que iba a ver una
jornada de vacunacion para la poblacion mayores de 18 afios, y que se
priorizarian los funcionarios de las diferentes Instituciones del Departamento, pero
gue estuvieran registrados en mi vacuna.

De acuerdo a esta informacion el SG-SST registro a los funcionarios
administrativos en mi vacuna y se les informo a través del correo Institucional a los
lideres y coordinadores de las areas, como también se dio la informacion oficina
por oficina, el dia y la hora para que los colaboradores de la Institucion que no
estuvieran vacunados se acercaran al coliseo la esperanza donde recibirian el
bioldgico.

Evidencia del registro.

Usuario:GC1120575626 - Salir

1 ROBERT ESTEBAN GONZALEZ DIAZ
CC 1120575626

Mi resultado preliminar

Elres e se muestra a continuaeién se geners a partir de los datos que usted ha suministrade, sin embarge las Instituciones responsables deberan realizar la

Mi etapa asignada’ 0 Etapa para postulacion: 2

©

ETAPA 2

De acuerdo a la informacién suministrada es posible que pertenezca a una etapa de priorizacién diferente a la asignada inicialmente.

Salir de Mi Vacuna
Mostrar todo
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J.

Mi Vacuna X Nueva pestafia X \ I3 FUNCIONARIOS DE LA ESE HOSF X | + [-] - x
< C & mivacunasispro.gov.co/MiVacuna/Priorizacion/VerPriorizacion?_RequestVerificationToken=7MhBjCQ0jqqCNT-k4468EVKLIVYCCG_iINMGOS1HGBEPFKvQg-7t4TqrSYuquWFUIaZtZbEhLN6EAAYBNbUrwPCpOXruPgD.. % ¢ &
gl ~
. La salud i
IM|Vacuna ﬁ &5 de todos  [Mnalet
Usuario:CC1120926757 - Salir
x ERIKA SOLANGY BOHORQUEZ PIRAGAUTA

CC 1120926757

Mi priorizacion

Consulta de personas priorizadas

El de a Etapa de priorizacién se hace conforme a los criterios establecidos en el Plan Nacional de Vacunacion, en los

datos que reposan en el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Io que informan las entidades responsables de 10s grupos priofizados.

La etapa en Ia cual se encuentra priorizado y para Ia cual sera posteriormente agendado es: Frapa 1

Fases y etapas de priorizacion

Q

de las Etapas de

@ © 9O

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 4 ETAPA 5

Me postulo

Mostrar todo |~ X

@5 FUNCIONARIOSD.xisx A | "B etapas de priorizac..pdf

H R Escribe aqui para buscar t Lluvia ligera
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9. PASOS PARA COLOCARSE LOS EPP (ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL).

C:> Ingrese al drea limpia. |

Realice lavado de manos. |

|
@ 40 - 50 segundos |

3 dispone de
o botas
+ plasticas  en
aste el kel
debe
ponérssios

Coldguess el fraje de mayo

Colaguess el topabocos
M25 [verfique el sellado)

Colaguess las gofos de
L atras hacia adelants.

Coldquese lo  coreta,
venfico que quade bisn
gjustada.

@ Inspeccione  visualmente  los - E - _'E - I_ - _h_ .
elementos  de  proteccisn comodese la capucna

o EPP personal. del owvercl, cubrendo

toda = arsa de o
REALICE HIGIENE DE MANOS

cobeza, fiese de= no
_______________ . descubierta.

dejor minguna  zonag

e Coléquese lo bota and
Colaguess = primer par de fluido manga arga,

guantes. ajustando primeros las firas

arededor del cuellc vy
vego la de la cinfura [En

3 cirugia se utilizg botg esteni)
5iono fienef o e o e e e e - ==
botas plasticas

+ debe Coldguess = segundo
colocarse  las par de guantes
polainas

desechables., cubrisnds
la manga de la bata.

Pangaose el overol, comenzando desde

los pies hasta llegar a lo cakbeza
_______________ | d> Ingrese ol drea de
e Coléguess el goro desechable | 1 cislamignto respiratorio
de afrds hacia delante cubriendo
orejas v que fodo =l cabello | mrorTanTE Recuerde que lo bata y &l segundo
quede dentro. par de guantes deben cambiorse segin lo

necesidad del servicio.
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10. PASOS PARA RETIRARSE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

L T 1

EALICE HIGIENE DE MANDS I .
I e Esfirese laos gafos de atras
|:I'> Ingrese ol area sucia | - hacia adelante
- _,_ - === _I 'i' Ocalnfcciciea o amenia
Retrese la bata manga . .
larga de fal formma de no I

manipuana por . parte | “§  REALICE HKGIENE DE MANOS

externa, realza un rolio de | i-a]
E Refiese =l lopobocos MPS:

adentro hacia a fuera.

Primero desofe ko cuerda de abagje
v dejelo colgondo delante. Despuss
desate g cusrdo d= ariba. tarmbisn
=n la parte de oirds de lo cobeza, ¢
deseche lo moscaila d= una

(ke

5 Eﬂ::i:l‘:h zn Iz can=ce efa
o '::;?l._.' REALICE HHZIEME DE MAMNDS |

V| o = ==
- |

Refre los  guantes  de | MCmEnd segurc.
manera  de  no o tener | 5 g
contooto con la s fimic w__::f i Ocadchcla on o cansco oja

I__U37]  REAUCE HIGIENE DE MANODS

expuesta. 00000 e, T T T T T -
En::*:l-:h =n Io cansco mfa o Retirese el gomrs, iniciando

-
-_;—;1:?'_{' REALICE HIGIENE DE MANOS | por la parte delontera
] e o ===
I Eﬂ::i:l—:h zn o canzco =
I i
| o ] REALICE HHGIENE DE MANOS
ol

Ratirese =
por la porfe extema, realza un rollo de adentro
hacio o fuera

o Ocadchela cn lo canceo efa En::i:r:h S
Retress las botas plasticas y | T home albafo
.y . reze ol baono
desinfectelas con amonio | C:-} ng
caterraanio. M —
Fealice lovoado de manos.

3 -
a (B 40 - 40 s pundos

___________ I o we TrmemmmEe o

Refire lo careta de afrds |
° X I Tome una ducha
hacio adelonte
: |
Ocadchola =l unfome on la

Ocanicoicin: o amonia mancen mjs
= ¥ = [ — e = = = —

=

= I € Salgodald i
=] REALICE HIGIEME DE MANOS ) ga d= cred sucia

overol de tal forma de ne maonipularia Refirese los sequndas

guantes.
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11. LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se realizara de acuerdo al MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION vy
LINEAMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN SERVICIOS DE SALUD
ANTE EL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El cual esta disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimie
ntos/GIPSO07.pdf

12. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

Se realizara de acuerdo a lo establecido en el PROGRAMA DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS) de la
instituciéon y del documento ORIENTACIONES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD ANTE LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL VIRUS COVID -19 A COLOMBIA basado en el lineamiento
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual se encuentra disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/orie
ntaciones-manejo-residuos-covid-19.pdf

13. ABORDAJE DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS
MENTALES EN TRABAJADORES DE LA SALUD

e Mantener una comunicacion actualizada, precisa, oportuna y de buena
calidad para todo el personal sobre la informacion, recomendaciones y las
herramientas comunicacionales emitidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social — MSPS-, como fuente oficial para el pais, en relacién con
el comportamiento del brote de COVID-19, sus caracteristicas, mitos y
realidades, potenciales mecanismos de transmision, identificacion de
personas con mayor riesgo, practicas para la prevencion del contagio a
través del autocuidado individual y familiar, entre otras.

e Establecer medidas que permitan que el personal rote entre las funciones
gue crean un nivel alto de estrés y las que causan menos estrés.

e Facilitar que los trabajadores sin experiencia trabajen de cerca con sus
colegas mas experimentados. Los compafieros ayudan a brindar apoyo,
vigilar el estrés y reforzar los procedimientos de seguridad.

¢ Iniciar, promover y comprobar las pausas de los descansos en el trabajo.

e Establecer horarios flexibles para los trabajadores que estén directamente
afectados o que tengan familiares afectados.

e Asegurar espacios y tiempo para que los colegas se comuniquen entre si y
brinden apoyo social a sus comparieros, si es recomendable realizarlo de
manera virtual.
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e |dentificar los medios adecuados para brindar servicios psicosociales y de
apoyo para la salud mental, aprovechando las modalidades virtuales;
permitiendo que el personal conozca que estos servicios estan a su
disposicion.

e Ayudar a los trabajadores de la salud a identificar a familiares, amigos y
miembros de la comunidad fiables que estén dispuestos a escucharlos
como red de apoyo psicosocial. Teniendo en cuenta que algunos
trabajadores de la salud pueden llegar a percibir que su familia o su
comunidad no quieren tenerlos cerca debido al riesgo, al estigma o al
temor.

14. MEDIDAS DE PREVENCION CONTROL Y REPORTE DE
ACCIDENTE POR EXPOSICION OCUPACIONAL AL COVID-
19

De acuerdo a lo establecido en el Lineamiento para prevencion control y reporte
de accidente por exposicién ocupacional al COVID-19 en instituciones de salud,
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la ESE Hospital San José del
Guaviare, adopta la siguiente ruta:
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RUTA PARA EL REFORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL DE UN TRABAJA-
DOR DE LA SALUD POR EXPOSICION A COVID-19

ion de un paciente sospechoso o

confirmado de infeccidn con COVID-19, sin proteccion, que implique las siguientes
circunstancias (1)
+ Salpicaduras de fluidos bicldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa
de los ojos.
Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa
de la boca/nariz.
Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la piel lastimada.
» Pinchazofaccidente con superficies afiladas, con cualquier matenal contaminado con
fluidos biologicos/secreciones respiratonas.

® ]
El empleador o contratante debera islamiento durante 14 dias luego de la
realizar el reporte del accidente de sicion, realizacion de la prueba para
trabajo, a través del “Formato Unico

de Reporte de Accidente de Trabajo”™

(FURAT) ¥ remnitirlo a las EPS y ARL a

la cual esta afiliado el trabajador. = :
(Resolucidn 2851 de 2015) positiva. Si el caso
se detecta en esta

® fase el empleador o
Calificacion del ongen del evento contratante debera
de salud realizar el reporte Retornar al trabajo
del FUREL.

L L
Prueba COVID-19 Prueba COVID-19 ‘I.

positiva negativa Sintomas respiratorios: manejo clinico por la

IPS correspondiente, con cargo a los
recursos de la ARL.

®
Mo se generd

enfermedad laboral

L ]
Enfermedad de

origen laboral

[
La ARL debera pagar el subsidio por incapacidad temporal

y las prestaciones economicas a que haya lugar.

15. DEFINICION DE CASO

La ficha Céd. 346 sera el centro de la vigilancia rutinaria para los diferentes tipos
de caso. No se seguira utilizando los Cdédigos 345 o 348 para la vigilancia de
COVID-19, excepto que, con estos, se detecten casos desde la vigilancia rutinaria
de IRA, que es la utilidad de esta vigilancia.
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15.1 CASOS PROBABLES DE COVID 19

15.1.1 CASO PROBABLE 1: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

O ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS - COVID GRAVE (COD. 346)

Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada
mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia,
anosmia o hipogeusia que requiera hospitalizacion, y que cumpla con al menos

una de las siguientes condiciones:

e Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises con

transmision local comunitaria* en los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

Trabajador de la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia
o del adulto mayor.

Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccidn respiratoria aguda grave asociada a
COVID-19. « Miembro de poblacién especial tales como Policia, Fuerzas
Militares, establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, URI,
grupos étnicos, en situacion de calle, privada de la libertad o migrantes.
Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral.

Adulto mayor de 60 afios.

Persona con comorbilidad o condiciones tales como diabetes, enfermedad
cardiovascular (incluye hipertensién y ACV), VIH u otra inmunodeficiencia,
cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo,
EPOC y asma, uso de corticoides o0 inmunosupresores, mal nutricion
(obesidad y desnutricion) y fumadores.

Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la coagulacion o eritema.
Prueba serolégica para anticuerpos especificos IgM positivos tomada
después de los 11 dias (inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA o
guimioluminiscencia) de inicio de sintomas.

15.1.2 CASO PROBABLE 2: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE O

MODERADA POR VIRUS NUEVO, CON MANEJO DOMICILIARIO
(COD. 346)

Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada
mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia,
anosmia o hipogeusia que no requiera hospitalizacion y que cumpla con al
menos una de las siguientes condiciones:

Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises con
transmision local comunitaria* en los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU

REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE



Fecha de Aprobacion:
GERENCIA 25/10/2021

J

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PRESTACION DE Version: 7.0
OSPITAL SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA o
s ()SE DELGUAVIARE SANITARIA POR EL SARS COV2 (CovID-19) Pagina 31 de 76

e Trabajador de la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia
o del adulto mayor

e Antecedentes de contacto estrecho** en los dltimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccidn respiratoria aguda grave asociada a
COVID-19.

e Miembro de poblaciobn especial tal como Policia, Fuerzas Militares,
establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, URI, grupos étnicos,
en situacion de calle, privada de la libertad o migrantes.

e Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral *** « Adulto
mayor de 60 afios

e Personas con comorbilidad o condiciones tales como diabetes, enfermedad
cardiovascular (incluye hipertensiéon y ACV), VIH u otra inmunodeficiencia,
cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo,
EPOC y asma, uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutricion
(obesidad y desnutricion) y, fumadores.

e Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la coagulacion o eritema.

e Prueba serolégica para anticuerpos especificos IgM positivos tomada
después de los 11 dias (inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA o
quimioluminiscencia) de inicio de sintomas.

15.1.3 CASO PROBABLE 4: MUERTE PROBABLE POR COVID-19 (COD.
346)

Todas las muertes por infeccidn respiratoria aguda grave con cuadro clinico de
etiologia desconocida durante la consulta, la admision, la observacion, la
hospitalizacion o en el domicilio y que cumpla con alguna de las siguientes
condiciones:

e Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises con
transmision local comunitaria* en los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

e Trabajador de la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia
o del adulto mayor

e Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccion respiratoria aguda grave asociada a
COVID-109.

e Miembro de poblacion especial tal como Policia, Fuerzas Militares,
establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, URI, grupos étnicos,
en situacion de calle, privada de la libertad o migrantes.

e Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral ***

e Adulto mayor de 60 afios * Persona con comorbilidad o condiciones tales
como diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y ACV),
VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad renal, enfermedades
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autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC y asma, uso de corticoides o
inmunosupresores, mal nutricién (obesidad y desnutricion) y, fumadores.
e Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la coagulacion o eritema.
e Prueba serologica para anticuerpos especificos IgM positivos tomada
después de los 11 dias (inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA o
guimioluminiscencia) de inicio de sintomas.

Todas las muertes deben ser evaluadas para establecer el agente etioldgico,
incluyendo SARS-CoV-2 (COVID-19). Esto incluye una evaluacion de los
contactos para COVID-19 previos y posteriores al inicio de sintomas.

15.1.4 CASO 5: CASO ASINTOMATICO (COD. 346)

Es considerado caso asintomatico:

e Contacto estrecho** de caso confirmado de COVID-19 que no ha
manifestado sintomas en los primeros 7 dias posteriores a la Ultima
exposicion no protegida t.

e Personas asintomaticas para COVID-19 que en los ultimos treinta (30) dias
haya sido sometido a un tamizaje previo por un procedimiento quirdrgico
(por ejemplo, trasplante), para el ingreso o el retorno al trabajo, para el
monitoreo de riesgo en una poblacion cerrada o por iniciativa propia.

Los contactos estrechos de caso confirmado son registrados inicialmente en el
formato “Seguimiento a contactos de casos positivos COVID-19” (Apéndice 2 a la
notificaciébn de los casos 346) e ingresados a Sivigila (0 CoronApp médico)
mediante el Cod. 346 cuando sean contactados uno a uno para la evaluacion de
sintomas sea por rastreo manual (IEC) o digital (Ilamada o contact center).

A las personas asintomaticas que no sean contactos estrechos de caso
confirmado se les debe diligenciar ficha Cod-346 pero se ingresan en el sistema
solo si fueron positivas.

+El Caso 3 fue excluido de las definiciones de caso. Paulatinamente se ira
retomando la vigilancia centinela de virus respiratorios para la determinacién de la
circulacion de otros virus

15.2 CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

15.2.1 CASO PROBABLE 1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE O
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS - COVID GRAVE (COD. 346)

Caso confirmado por laboratorio: Caso probable con RT-PCR o prueba
antigénica positiva para SARS-CoV-2
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Caso confirmado por nexo epidemiolégico: caso probable con RT-PCR o
prueba antigénica NEGATIVA que cumple con uno de los siguientes criterios:

e La persona tuvo contacto estrecho previo con caso confirmado de COVID-
19 entre 2 dias antes y 14 dias después del inicio de sintomas de esa
persona.

e Al menos un contacto estrecho de la persona es detectado como caso
confirmado de COVID-19 entre 1 y 14 dias después del ultimo contacto sin
proteccion.

15.2.2 CASO 2: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE O MODERADA
POR VIRUS NUEVO, CON MANEJO DOMICILIARIO (COD. 346)

Caso confirmado por laboratorio: caso probable con RT-PCR o prueba
antigénica positiva para SARS-CoV-2

“NO se ha establecido definicibn de caso confirmado por nexo
epidemioldgico para el nivel leve o moderado.”

15.2.3 CASO 4: MUERTE POR COVID19 (COD. 346):

e Muerte confirmada por laboratorio: muerte probable con RT-PCR o
prueba antigénica positiva para SARS-CoV-2 pre 0 postmoértem

e Muerte confirmada por nexo epidemiolégico: Muerte probable con RT-
PCR o prueba antigénica NEGATIVA que cumple con uno de los siguientes
criterios:

o La persona fallecida tuvo contacto estrecho previo con caso
confirmado de COVID-19 entre 2 dias antes y 14 dias después del
inicio de sintomas de esa persona.

o Al menos un contacto estrecho de la persona fallecida es detectado
como caso confirmado de COVID-19 entre 1 y 14 dias después del
altimo contacto sin proteccion.

La sensibilidad y la especificidad de esta clasificacion aumentan con el uso de
criterios clinicos tales como los hallazgos radioldgicos pulmonares (opacidades
parenquimatosas en vidrio esmerilado o consolidacion periférica y de predominio
basal), aumento de dimero D, PCR, ferritina o LDH, asi como la linfopenia y la
trombocitopenia. Estos criterios clinicos son importantes para el analisis de las
muertes con prueba confirmatoria negativa, de acuerdo con el Anexo del
procedimiento unidad de analisis y los lineamientos del MSPS.
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15.2.4 CASO 5: CASO ASINTOMATICO (COD. 346)

Caso confirmado por laboratorio: caso probable con RT-PCR o prueba
antigénica positiva para SARS-CoV-2.

“NO se ha establecido definicion de caso confirmado por nexo
epidemioldgico para el nivel leve o moderado.”

15.2.5 CASO_DESCARTADO: Persona que cumple la definicibn de caso
probable (del presente anexo) y tenga un resultado NEGATIVO para
SARS-COV 2 PCR en tiempo real o prueba antigénica.

PARA TENER EN CUENTA

e Los casos asintomaticos que se tornen sintométicos requieren nueva
muestra.

e En un caso de IRAG (346) de acuerdo con los hallazgos clinicos
compatibles con neumonia viral atipica, podria requerir repetir la prueba
con un intervalo de 48 a 72 horas, entre muestras

e EI caso probable hospitalizado o muerto cuya prueba confirmatoria sea
negativa y que no pueda confirmarse por nexo epidemiolégico, no sera
ajustado como descartado.

16. RUTA DE ATENCION A PACIENTE PROBABLE O
CONFIRMADO PARA COVID-19

16.1 ATENCION CONSULTA EXTERNA

16.1.1 CONSULTA ESPECIALIZADA

Desde el area de asignacion de citas de consulta externa al momento de realizar
la asignacibn de cita se le preguntara al paciente, si presenta alguna
sintomatologia respiratoria, 0 si pertenece a la poblacién de riesgo establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el Instituto Nacional de Salud.

FILTRO: EI auxiliar de pre consulta, verificara que el paciente no presente
sintomatologia respiratoria y en presencia de alguno de los sintomas se
direccionara al servicio de urgencias respiratorias. Todo usuario debe ingresar con
tapabocas convencional e indicar higienizacién y lavado de manos.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




) Fecha de Aprobacion:
GERENCIA 25/10/2021
J. PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PRESTACION DE Version: 7.0

S0y kE o ol

RESA SOCIAL DEL ES

SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR EL SARS CoV2 (CoviD-19)

Pagina 35 de 76

16.1.2 PROGRAMACION DE CIRUGIA

Para los pacientes que requiera cirugia programada, se realizara llamado
telefénico un dia antes para verificar que no presente sintomatologia respiratoria y
si ha estado en contacto con paciente confirmado para COVID-19.

FILTRO: El auxiliar de enfermeria del area de admisiones de cirugia, volvera a
indagar sobre la presencia de sintomatologia respiratoria.

NOTA: Para

SI RESPONDE _l
Sl NO
] '
Se da indicacion al Se da orientacion al
paciente que debe paciente  sobre las
llamar a la secretaria de medidas de prevencion y
salud departamental en el uso de tapabocas
las lineas establecidas convencional al ingreso
1 de la institucion.
Se REPROGRAMA v
LA CONSULTA O Continuar la atencidn con
LA CIRUGIA precauciones estandar

lo anterior se debe tener en cuenta el PROTOCOLO DE

RESTAURACION GRADUAL DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EN
FASE DE MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA POR COVID -19

16.2 ATENCION DE URGENCIAS
16.2.1 INGRESO DE PACIENTE SERVICIO DE URGENCIAS

Todos los pacientes que requieran de una atencion de urgencia y lleguen por
sus medios a la E.S.E Hospital San José del Guaviare, seran abordados por
el personal de vigilancia, el cual dara la recomendacion de higienizacion y
lavado de manos (antes del ingreso, ya que se cuenta con un lavamanos
portatil) y orientara al paciente al area de PRE TRIAGE el cual esta a cargo
de un técnico auxiliar de enfermeria; en caso tal de que el paciente cumpla
con criterios de sintomatologia respiratoria los cuales seran evidenciados en
la encuesta aplicada por el personal a todos los pacientes que consultan por
el servicio de urgencias; este sera direccionado al area de aislamiento
respiratorio (Etnopabellon), SOLO si la condicion clinica del paciente lo
permite, si este a causa de su condicion clinica no soporta el traslado por sus
propios medios, debera brindarsele atencion inmediata en el area de
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urgencias y después de estabilizado el paciente se trasladara al area de
aislamiento respiratorio.

La limpieza y desinfeccion de la puerta de ingreso, se realizara una vez al dia
por el personal de servicios generales y constantemente por el personal de
vigilancia con atomizador y liquido desinfectante.

NOTA: Solo se dejara ingresar un acompafiante para pacientes menores de
edad y a aquellos pacientes que segun su condicion clinica ameriten el
acompafamiento permanente por indicacidon meédica, ya que se esta tratando
de disminuir el riesgo de contagio y adicional a esto disminuir aglomeraciones
en los servicios de la institucion.

4+ VALORACION PRE TRIAGE

Este filtro es clave para evitar contaminacién de areas de pacientes no
respiratorios.

P R CODIGO: M.URLCH-01
‘[ ! URGENCIAS
| | VERSION: 1.0
M’m FECHA DE APROBACION:
LISTA DE CHEQUEO PARA AREA DE PRE - TRIAGE oI008
NOMBRE DEL PACIENTE | [ epab: |
LUGAR DE RESIDENCIA Y PROCEDENCIA NUMERO DE IDENTIFICACION |
SAN JOSE DEL GUAVIARE: | eranaDA | OCUPACION:
RETORNO [ caLamar [ wicio ] FECHA | HORA |
oTRO | cuaL: EPS [ emaa |
SI LA INFORMACON ES SUMINISTRADA POR OTRA
PERSONAL DIFERENTE AL PACIENTE
ITEM | CUESTIONARIO | si [ NO
DE LA SIGUEINTES INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE INDIQUE
¢HAN TENIDO CONTACTO CON PERSONAS (INCLUYENDO CON QUIENES CONVIVE) QUE
HAYAN PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS (Tos, dificultad respiratoria,
1 expectoracion, pérdida del gusto o el olfato) Y/O HAYAN VIAJADO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS
A DONDE:
2 ¢HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS CONFIRMADAS CON COVID-19 EN LOS ULTIMOS
3 ¢HA VIAJADO FUERA DE LA CIUDAD EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
4 A DONDE |
N ¢ SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?
CUAL: |
e ¢ SUFRE DE EPOC, ASMA O ALGUNA OTRA ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA?
CUAL: |
¢HA TENIDO CAMBIOS O AUMENTO.DE LOS, INTOMAS.HABITUALES DE ESTAS
7 ENFERMEDADES PULMONARES EN LOS MO P
CUAL | | = |
¢POR QUE SINTOMAS ESPECIFICAMENTE MQJEJCIAE Hove
8
st NO
9 ¢HA TENIDO DIFICULTAD RESPIRATORIA EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
10 ¢HA TENIDO DOLOR DE GARGANTA EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
11 ¢HA TENIDO FIEBRE CONFRIMADA CON TERMOMETRO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
12 ¢HA TENIDO PERDIDA DEL GUSTO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
13 ¢HA TENIDO PERDIDA DEL OLFATO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
¢HA TENIDO TOS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
14 S| LA RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA, |HemorTica s SR RS .
INDIQUE CON UNA X CUAL O CUALES HAN SIDO (CON (EXPULSION DE | SECRECIONES) | (CADA2DIAS) |(TODOS LOS DIAS)
LAS CARACTERISTICAS SANGRES) FLEMA)

ES IMPORTANTE QUE SI DURANTE LA APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUEO, SE REALICE LA CONSULTA CON EL MEDICO DE
PRE-TRIAGE
OBSERVACIONES

NOMBRE DEL FUNCIONARIOS QUE DILIGENCIA LA LISTA
DE CHEQUEO

NOTA: Este formato debe ser anexado a la historia clinica del paciente a traves de scanner
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+ PACIENTES RESPIRATORIOS: Para todos se debe sospechar COVID-19

a) Se entregara mascarilla convencional al paciente si este no trae

b) EI paciente ser4d direccionado AL AREA DE AISLAMIENTO
RESPIRATORIO (Etnopabelldn), previa clasificacion de TRIAGE, valoracion
meédica y atencidn inicial en el servicio de urgencias, como medida de
contingencia por falta de personal médico suficiente para la atencion en los
diferentes servicios institucionales. Al ingreso se le aplicara la encuesta de
identificacion de sintomas respiratorios.

c) Se habilita el area de SIAU para sala de espera de paciente y se prioriza la
atencion, EXCEPTO pacientes que ameriten atencion prioritaria que por la
condicion aguda de salud lo requieran teniendo las salas de reanimacion
disponibles.

+ PACIENTES NO RESPIRATORIOS: Si no presenta ningun sintoma, se
direccionara el paciente al area de Triage del SERVICIO DE URGENCIAS.

NOTA: El auxiliar de PRE TRIAGE se apoyara y despejara dudas con el
profesional de enfermeria que se encuentre en el servicio de Triage del servicio de
urgencias.

16.2.2 RECOMENDACIONES PARA LA RECEPCION DE PACIENTES
QUE LLEGAN REMITIDOS EN AMBULANCIA AL AREA DE
AISLAMIENTO RESPIRATORIO.

Asegure ANTES del ingreso al servicio de aislamiento respiratorio, la colocacion
al paciente de tapabocas nuevo e higienizacion de manos.

Cuando el paciente ingrese bajo ventilacion mecanica, EVITE manipular el
ventilador, trasladelo idealmente al area correspondiente segun cuadro clinico del
paciente, y haga el cambio de ventilador (procedimiento que genera aerosoles),
por lo tanto, debe hacerse con proteccion completa del personal y medidas de
bioseguridad redundantes.

16.2.3 RECOMENDACIONES IMPORTANTES

v' Todo paciente que ingrese a la Unidad de Urgencias con signos claros
de dificultad respiratoria e inminencia de falla ventilatoria sera
valorado y estabilizado en éste servicio y posteriormente trasladado a la
Sala de Aislamiento Respiratorio.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




Fecha de Aprobacion:
GERENCIA 25/10/2021

J

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PRESTACION DE Version: 7.0
HOSPITAL SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA C
S OSEDELGUAVIARE SANITARIA POR EL SARs CoV2 (Covip-19) Pégina 38 de 76

¥v" Todos los pacientes que ingresen traidos en ambulancia a la institucion se
comentaran telefébnicamente desde que se realiza el llamado a la misma
para que el personal del &rea pueda prepararse para la atencion pertinente.

v' Todas las ambulancias extra institucionales que ingresen con pacientes con
caracteristicas respiratorias a la institucion deben ser identificados por el
personal de seguridad y el personal del area de pre-triage.

v" Todo paciente que sea ingresado al servicio de urgencias por omitir la
sintomatologia respiratoria al momento de la entrevista en el pre-triage, y
gue esta sea identificada en la consulta médica, debe ser manejado por el
personal del area y cuando se cuente con una conducta médica establecida
se trasladara a la sala de aislamiento respiratorio.

16.3 RUTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

RUTA DE ATENCION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PACIENTES COVID-19 E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE DE GUAVIARE

APOYO A LA GESTION
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16.4 VALORACION TRIAGE

La valoracion de Triage se dara de la siguiente manera:

+ TRIAGE NO RESPIRATORIO (Urgencias): Se realiza de acuerdo al
PROCEDIMIENTO ADMISION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS (TRIAGE)

+ TRIAGE RESPIRATORIO (Urgencias): En esta area el riesgo de
contagio es alto
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- Las medidas de proteccion, adecuadas y redundantes evitan el contagio.

- Los pacientes deberan ser clasificados de acuerdo a su complejidad clinica
(Criticos, graves y leves) y ubicados en el espacio mas adecuado de
acuerdo a su complejidad (Reanimacion, observacion, hospitalizacion,
unidad de cuidado intermedio o unidad de cuidado intensivo).

- En esta area la atencion de Triage la realizara el médico para dar manejo
rapido a pacientes sintomaticos leves que no requieran hospitalizacion,
como medida para controlar la congestién del servicio.

- En la clasificacion de Triage (Dinamica gerencial) en el item de
Observaciones se evidenciara la aplicacion de la encuesta respectiva
“segln encuesta respiratoria: Niega 0 no presenta sintomatologia asociada
a SARS COV-2".

- Se establecerd con mas frecuencia (cada dos horas limpieza rutinaria y
limpieza terminal cada 6 horas) la limpieza y desinfeccion frente al area
seleccionada para atencion inicial y observacion transitoria de urgencias,
con la verificacion de la coordinadora de servicios generales.

- Alos pacientes atendidos en la sala transitoria de observacion urgencias se
les tomaran las pruebas de laboratorio requeridas en la indicacién médica,
excepto las pruebas diagnosticas para SARS COV-2 tales como PCR y
antigeno, las cuales se deberan tomar en el area de sala respiratoria o
servicio de etnopabellon.

- El manejo del dolor y estabilizacion respiratoria se realizara en la sala
transitoria IRA habilitada en urgencias. En cuanto a requerimiento de
interconsultas por las especialidades médicas, las cuales no sean de
emergencia o urgencia, deberd ser realizadas en el servicio de atencion
respiratoria (etnopabellon).

- En la atencion inicial de urgencias sera designado el consultorio (#4) con
disponibilidad de urgenciélogo (si amerita), medico, jefe de enfermeria y
auxiliar de enfermeria.

- Si el paciente NO requiere manejo hospitalario, se dejara registro en el
modulo de control Triage y se daran las respectivas indicaciones y
recomendaciones a tener en cuenta, para que el paciente se direccione a
su EPS.
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- El area para el retiro de Elementos de Proteccion Personal de la nueva sala
de observacion transitoria de urgencias de paciente con sintomatologia
respiratoria, estara ubicado en los bafios frente a esta unidad.

— Se designa 1 computador exclusivo para el personal auxiliar de enfermeria
gue se encuentre asignado a la sala de observacién transitoria de paciente
respiratorios.

17 MANEJO CLINICO

El manejo dependeré& de los criterios de severidad clinica del paciente propuestos
en el documento técnico “Consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo
de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la
salud” disponible en
https://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/851/909;
adicional a esto en el lineamiento para el manejo clinico de pacientes con
infeccién por el nuevo Coronavirus (COVID19) del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, indica el uso de criterios CRB-65 y ATS 2007 para la hospitalizaciéon e
ingreso a UCI.
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7.2.1. Criterios CRB-65'

Esta escala se utiliza para decidir HOSPITALIZACION o traslado a CASA. No se debe utilizar
para definir INGRESO O NO A UCI.

Para decidir necesidad de hospitalizacion se requiere puntuacion >0.

Un puntaje de cero indica un riesgo bajo (0.9% mortalidad) y probablemente no precisaria
hospitalizacion. Todo puntaje mayor de 0 obliga a considerar la hospitalizacion.

El enfermo presenta confusion: 1
Frecuencia respiratoria mayor o igual que 30/rpm 1
T.A. sistélica < 90 mm Hg o T.A. diastolica menor o igual a 60 mm Hg: 1
Edad es igual o mayor que 65 afios: 1
1. Riesgo moderado (5.2% mortalidad) Requiere hospitalizacién
2. Riesgo Elevado (12.2% mortalidad) Requiere hospitalizacién
3. Riesgo Alto (31.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion
4. Riesgo Alto (31.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion

Fuente: lineamiento para el manejo clinico de pacientes con infeccion por el nuevo
Coronavirus (COVID19) del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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7.2.2. Criterios ATS 2007

Esta escala se utiliza para decidir INGRESO O NO A UCI de acuerdo con la presencia de cri-
terios mayores y menores. Para decidir necesidad de ingreso a UCI: Un (1) criterio mayor o
tres (3) menores

Necesidad de ventilacion mecanica
Presencia chogue septico
Frecuencia respiratoria=30 rpm;
Pa02/Fi02<250,

Compromiso multilobar,

Confusion / desorientacion,
BUN=20mg/dl;
Leucopenia<4.000/mm3;

PAS<90 mmHg,

Hipotension que requiere aporte intensivo de liquidos;
Temperatura central <36°C;

Plaquetas<100.000/mma3

Fuente: lineamiento para el manejo clinico de pacientes con infecciébn por el nuevo
Coronavirus (COVID19) del Ministerio de Salud y Proteccion Social

+ OBSERVACIONES

¥" Una vez el paciente sea ingresado, se precisara si cumple con definicion de
caso y se procedera a la toma Antigeno para SARS CoV2 o RT PCR segun
se requiera, se mantendrd en observacion y segun el reporte de
paraclinicos y la evolucion clinica del paciente se definira la necesidad de
hospitalizacion; si no cuenta con criterios de hospitalizacion se indicara
manejo domiciliario con recomendaciones especificas, aislamiento en casa
y el seguimiento correspondiente por la Secretaria de Salud y EPS.

v" Los casos que requieran de valoracion médica especializada deberan ser
notificados a la especialidad competente segun el cuadro clinico del
paciente y se debera solicitar la respectiva interconsulta, el médico
especialista deberd dar respuesta a la misma segun lo establecido en el
Protocolo Institucional De Solicitud De Interconsulta.
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v Si el paciente presenta signos clinicos y/o inminencia de falla ventilatoria se

procedera a realizar aseguramiento de la via aérea (ver recomendaciones
para la intubacion orotraqueal) y se trasladard al &rea asignada para los
pacientes con criterio de estancia en Unidad de Cuidado Intensivo y en
conjunto con el médico internista y médico intensivista (éste dltimo
mediante la modalidad de telemedicina y en los casos que esté disponible)
y se definird la necesidad de inicio de tramites de remision a mayor nivel de
complejidad para manejo integral en Unidad de Cuidados Intensivos.

A todos los pacientes que se encuentren hospitalizados en Unidad De
Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos se le debe de hacer
nota meédica de evolucidbn por turno, haciendo las actualizaciones
requeridas segun la evolucién clinica del paciente.

Si el paciente es un menor de edad, se permitira el ingreso de un familiar
responsable como acompafante permanente, teniendo en cuenta la
explicacion de los riesgos y las medidas preventivas (normas de
bioseguridad) que debe aplicar, previo al ingreso deberd firmar el
consentimiento informado adoptado por la institucién.

VALORACION DE LA ESCALA DE ADVERTENCIA TEMPRANA NEWS 2
(National early warning score 2)

Chart 1: The NEWS scoring system
R

Resperation mte o
(per mnute)
Sp0, Scole 1(%) - 92-93% 9-95 LI
8892 9V 9 cw -
490, Sl 2(%) PUE) -8 8547 ‘ 1| 95-960n [HERON
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Al Of oxygent ('h)nwﬂ Al
-ﬂ\lulb blood “ 9‘4‘«) 101-110 111.219 ‘”
peessure (mmig) '
Pubse (per minute) “ &1-50 51-9% 91-110 1114130 .‘\"
Consciousness Alert vy
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4+ RESPUESTA A LA VALORACION DE LA ESCALA DE ADVERTENCIA
TEMPRANA NEWS 2 (National early warning score 2).

RESPUESTA ANTE LA ESCALA NEWS 2 (de acuerdo al rango)

Calificacion del | Riesgo
NEWS 2 clinico

0 Bajo

Respuesta clinica

Continuar cuidados de enfermeria signos vitales
cada 12 horas

Continuar cuidados de enfermeria signos vitales
cada 4-6 horas

3 en cualquier Bajo/ |[Respuesta Urgente
parametro Medio ([Signos vitales cada hora

5.6 Medio Respuesta Urgente
Signos vitales cada hora

18 MANEJO CLINICO PACIENTE PEDIATRICO, NEONATAL Y
GESTANTE

1-4 Bajo

Para el manejo clinico del paciente pediatrico, neonatal y gestante se realizara de
acuerdo a lo establecido en los LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO CLINICO
DE PACIENTES CON INFECCION POR NUEVO CORONAVIRUS COVID-19
disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimi
entos/PSSS03.pdf y en el CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION,
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA INFECCION POR SARS-COV-2/COVID 19
EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.
RECOMENDACIONES BASADAS EN CONSENSO DE EXPERTOS E
INFORMADAS EN LA EVIDENCIA, Disponible en
https://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/851/909
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18.2 GUIA RAPIDA PARA MANEJO DE PACIENTE PEDIATRICO O
NEONATAL EN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA
COVID-19

DEFINICION DE CASO PEDIATRIA

Definicibn para sintomaticos: Persona con sintomas
respiratorios agudos (2 o mas de los siguientes: tos, dificultad
respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia) con presencia o no de
fiebre > o igual a 38°C, asociado a:

e Contacto con alguna persona que sea sospechoso o0
confirmado para COVID-19 o que resida o haya viajado a
CASO un &rea con presencia de casos de infeccion en los 14 dias

PROBABLE previos al inicio de los sintomas, Imagenes pulmonares con

vidrio esmerilado periférico, consolidaciones bilaterales,

persistencia de la sintomatologia respiratoria 0 su
empeoramiento al dia 8 desde su aparicion.

Definicién para asintomaticos: Persona asintomatica que ha
tenido contacto estrecho con un caso confirmado de COVID 19
en los ultimos 14 dias

DEFINICION DE CASO NEONATOS

Recién nacido, hijo de madre con antecedente de infeccién
por CoV-2019 entre 14 dias antes del parto y 28 dias después

CASO iy : :
del parto, o los recién nacidos directamente expuestos a
SOSPECHOSO . : : , .

aguellos infectados (incluidos miembros de la familia,
cuidadores, personal médico y visitantes).
Cualquier persona, con exposicidbn no protegida, que haya
compartido en un espacio menor a 2 metros y por mas de 15
minutos con una persona con diagnostico confirmado de

Eg'[;gég:;g COVID-19 durante su periodo sintoméatico; también haber

estado en contacto sin proteccion adecuada con secreciones
infecciosas (secreciones o fluidos respiratorios o la
manipulacion de los pafiuelos utilizados).

MANIFESTACIONES CLINICAS

] Nifio positivo para SARS-CoV-2 pero sin manifestaciones
ASINTOMATICO | clinicas para 2019-nCoV, ni alteraciones en las imagenes del
torax

INFECCION Nifio con fiebre, tos, dolor faringeo, congestion nasal, fatiga,
AGUDA DEL cefalea, mialgia o malestar, entre otros, y sin signos de
TRACTO neumonia por imagenes del térax, ni sepsis.
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RESPIRATORIO
SUPERIOR
LEVE

Al examen fisico, hallazgos inespecificos en faringe y
ausencia de cambios a la auscultacion pulmonar.

Algunos casos pueden no tener fiebre o solo tener sintomas
digestivos como nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea

INFECCION
LEVE DE ViA
AEREA
INFERIOR

Nifio con o sin fiebre, sintomas respiratorios tales como tos e
imagenes del térax indicando neumonia, pero que no cumple
criterios de neumonia severa.

INFECCION
GRAVE DE VIA
AEREA

Son los que desarrollan rapidamente sintomas respiratorios
tales como fiebre y tos, que pueden estar acompafados por
sintomas gastrointestinales como diarrea. La enfermedad
progresa en cerca de una semana, y se acompafia de al
menos uno de los siguientes:

Dificultad Dada por quejido, aleteo nasal, tiraje
respiratoria | supraesternal, retraccion toracica severa
severa o disociacion toraco-abdominal

e <1 ano de edad:
Frecuencia respiraciones/min.
respiratoria | e >1 ano de  edad: > 50
(FR) respiraciones/min. (evitando cambios
de FR por fiebre o llanto)

Saturacion de oxigeno | <92%

>70

somnolencia, coma o
convulsion

Pa0O2 < 60 mmHg, PaCO2 > 50
mmHg

Rechazo a los alimentos o dificultad para alimentarse,
con signos de deshidratacion

El diagndstico es clinico; las imagenes de radiografia de
térax pueden excluir complicaciones (atelectasias,
infiltrados, derrame).

Alteracion de la conciencia

Gasometria arterial:

Pueden estar presentes otras alteraciones tales como:

e Trastornos de la coagulacion (tiempo prolongado
de protrombina y elevacion de dimero-D)

e Dafio miocardico (aumento de enzimas
miocardica, cambios de ST-T en el
electrocardiograma, cardiomegalia e insuficiencia
cardiaca).

e Disfuncion gastrointestinal.

e Elevacion de enzimas hepatica.

e Rabdomiolisis
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Son los que rapidamente progresan a un Sindrome de
Dificultad Respiratoria Agudo - SDRA o falla respiratoria, y
pueden también tener:
¢ Choque séptico.
Encefalopatia.
CASOS Falla respiratoria, requiriendo ventilacibn mecénica
CRITICOS Lesion miocardica.

Falla cardiaca.
Disfuncién cardiaca.
Lesién renal aguda.

La disfuncion organica puede ser amenazadora de la vida.

PARACLINICOS CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO

SIN FACTORES

DE RIESGO | >alilda
CON Ch, LDH, Rx de Térax
FACTORES DE Normales | Salida
RIESGO Anormales | Hospitalizar
INGRESO A LDH, hemograma, transaminasas, bilirrubinas, creatinina/Bun,
HOSPITALIZACI | troponina, Dimero D, EKG, gases arteriales, radiografia de
ON torax, TAC de térax
Rx de Térax
FRECUENC
HALLAZGO IA DE OBSERVACIONES
APARICION

Opacidades
|r_1te_rst|(:|ales/ 40 % Fase inicial: 0 -4 dias
vidrio

IMAGENES esmerilado
Opacidades No Frecuentes en categorias
alveolares establecida | clinicas severa en adelante
Compromiso I\/_Iaypr fr,ecuencia de esta
bilateral 75 % d|~str|bumon en severos y <3

anos
Compromiso o5 o Mayor frecuencia de esta
. 0 . . .z ~

unilateral distribucidén en > 6 afos.

A QUIEN HOSPITALIZAR

Infeccion baja leve o grave: Disnea o requerimientos de O2.

Poblacion de Riesgo: Condiciones de vulnerabilidad social: Indigenas y de
procedencia lejana con pobre red de apoyo.

Factores de riesgo para enfermedad critica tales como:
e Menores de 3 meses
e Cardiopatia congénita
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Hipoplasia pulmonar
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedades neuromusculares
Desnutricion Moderada a severa
Anemia

Hemoglobinopatias
Inmunodeficiencia

En tratamiento inmunosupresor
Clinica

Intolerancia VO

Condicion Critica

19

PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO QUE REQUIERA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Solo se realizaran procedimientos de urgencias y que por la condicion del
paciente no pueden ser realizados a posterioridad.

+ PERI OPERATORIA

Realizar una comunicacion clara efectiva entre todo el personal (médicos,
especialistas, enfermeros, instrumentadores, auxiliares y personal de apoyo
de facturacion, laboratorio clinico y rayos X).

Durante el turno o en la entrega del mismo, se debera tener claridad sobre
los tramites administrativos con respecto a facturacién y autorizaciones
para evitar demoras en la atencibn o estacionamientos indebidos del
paciente en areas no correspondientes.

Reservar los hemoderivados 0 exadmenes que correspondan con
anterioridad a ser llevado a salas de cirugia.

Informar la hora del traslado del paciente a Salas de Cirugia.

Durante el traslado el paciente debe portar mascarilla N95

El personal asistencial que lo traslade al servicio de cirugia debe vestirse
con equipo de protecciéon personal completo.

El ingreso del paciente serd directo al quirdfano asignado sin realizar
ninguna estacion por zonas de espera o0 ingreso de pacientes en el area de
cirugia.

Se destinard un quiréfano para la atencibn de estos pacientes
(preferiblemente la que permita un traslado mas corto).

El quiréfano elegido debera tener los elementos minimos necesarios, todo
lo demas debera retirarse del mismo.

Debe programarse como el uUltimo procedimiento del dia y evitar tener
pacientes en recuperacion al momento de ingresar el paciente.
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+ TRANS-OPERATORIO

- Rotular la puerta del quiréfano para informar que se trata de un paciente
aislado y que el acceso esta restringido.

- Todo el personal de salud en contacto con el paciente debe portar el equipo
de proteccion personal completo.

- Se debe utilizar la minima cantidad de personas posible y restringir al
maximo, el recambio, entrada y salida de personas de la sala.

- El instrumentador del quir6fano deberé tener en la sala todo lo necesario, lo
demas se pedird a necesidad y el método de entrega se realizara como en
cualquier procedimiento contaminado, es decir que un auxiliar de
enfermeria o cualquier personal de apoyo afuera del quir6fano lo entregara
en la puerta al circulante de la sala, sin ingresar a la misma.

- El instrumentador de la sala debera circular todo y abrir el paquete antes de
que el paciente sea trasladado al quiroéfano.

- El personal que participe en el procedimiento debera realizarse el lavado
de manos en los 5 momentos establecidos por la OMS y contar con todo el
equipo de proteccién debido (overol y/o bata, polainas, tapabocas N95,
guantes como primera piel y careta) y los miembros del equipo estéril
tendran adicionalmente la ropa quirdrgica estéril.

- Usar técnica de doble guante.

- Temperatura de la sala ajustada al confort del equipo y del personal, ya que
se encuentran cubiertos con capas de ropa que puede generar calor,
sudoracién y puede convertirse en un problema.

- No retirar en ninguno momento los elementos de proteccion durante la
permanencia del paciente en el quiréfano.

- Verificar permanentemente en busca de desconexiones del circuito para
evitar salida de aerosoles provenientes del paciente hacia la atmosfera del
quiréfano.

- Para la extubacion, antes de desconectar el circuito anestésico, se debe
clampear el tubo.

+ POST OPERATORIO.

- Desechar todos los medicamentos e insumos que se utilizaron con el
paciente.

- El paciente se quedard en el quir6fano durante la recuperacion y
posteriormente serd trasladado al punto de aislamiento.

- El proceso de traslado se realizara de la misma manera que se realizo para
ser llevado al quiréfano.

- Utilizar técnica de doble guante para cubrir la hoja del laringoscopio al
terminar el procedimiento y después de la salida del paciente se debera
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poner en una rifionera con hipoclorito a 1000 ppm o esparcir suficiente
amonio cuaternario de quinta generacion, sin que quede ningun espacio sin
la solucion.

- Todos los equipos de via aérea en contacto con el paciente deben ser
desechados: sondas de aspiracion, circuito anestésico, lineas de
capnografia y filtro del circuito.

- Los cauchos de los succionadores deberan desinfectarse exhaustivamente
y los filtros deben desecharse.

- El instrumentador quirdrgico debera aplicar amonio cuaternario de quinta
generacion en toda la bandeja del instrumental y de manera suficiente con
todas las piezas abiertas. Si no hay existencia suficiente de amonio
cuaternario, realizar inactivacion con solucion de hipoclorito a 5000ppm,
sumergiendo el equipo en un recipiente con suficiente solucion que cubra
todo el instrumental.

- Retire los elementos de proteccion personal de acuerdo a la secuencia
establecida con el fin de minimizar el riesgo de contagio.

- La descontaminacién de la sala de cirugia se realiza de forma estandar
para un procedimiento contaminado, teniendo especial cuidado con todo lo
que estuvo en contacto con el paciente. El virus es susceptible a los
desinfectantes usuales por lo que se puede utilizar amonio cuaternario.

- La sala de cirugia debe dejarse cerrada por lo menos 4 horas después de
haber culminado la desinfeccion.

De acuerdo al ordenamiento de apertura de los diferentes servicios; el area de
cirugia ha normalizado la programacion, sin embargo, siempre que se requiera
operar a un paciente confirmado para COVID-19, se aplicara el protocolo
anteriormente expuesto. Es de anotar que el personal de cirugia debera utilizar
todos los elementos de proteccidn requeridos segun corresponde, para la atencion
de todos los pacientes.

20 TECNICA PARA TOMA DE HISOPADO FARINGEO Y
ASPIRADO NASOFARINGEO.

Pongase los elementos e Guantes no estériles
de proteccion personal e Vestido quirdrgico
e Tapabocas N95 debajo de la bata que
e Careta se retira al final del
e Monogafa turno
e Bata manga larga e Gorro
anti fluido e Polainas
ALISTAR INSUMOS
Hisopado | Aspirado | | Hispedo Su
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e Tubo estéril (si aplica) - Sonda nelaton calibre 6 para| [P Su
Escobillén para hisopado nifios y 8 para adultos.
nasofaringeo - Hoja de bisturi. a ‘« k6
. Escobillén para hisopado |+ Jernga. , S T
orofaringeo  Solucion salina.
. Medio MTV o buffer de |+ Sticker de marcado.
extraccion. o Tuvo estéril.

Cava para el traslado de | *
la muestra (se encuentra
en cada servicio)

Gel refrigerante  para | *
conservar la temperatura
de la muestra. .
Esfero para rotular la
muestra. .
Recipientes de bolsa roja
(Residuos peligroso)

Cava para el traslado de la
muestra (se encuentra en cada

servicio)

Pilar para conservar la
temperatura de la muestra.
Recipientes de bolsa roja

(Residuos peligroso)

Cava para el traslado de la
muestra (se envia de
laboratorio con el material para

. Material para triple| latomade la muestra)
embalaje - Material para el triple embalaje
TECNICA PARA LA TOMA
Hisopado Aspirado
a) Lavado o higienizacion de |a) Lavado o higienizacion
manos de manos
b) Explicar al paciente el |b) Explicar al paciente el

procedimiento a seguir y las
posibles sensaciones que
puede presentar.

c) Indique al paciente que incline

la cabeza 45° hacia atras y
abra la boca

Si el hisopado es orofaringeo,

indiquele al paciente:
d) Ingrese el escobillébn en la

cavidad bucal.

e) Hasta la parte posterior de la

faringe, detrds de |las
amigdalas, evitando tocarlas.

f) Rote el escobillbn 2 veces

para obtener wuna buena
cantidad de muestra.
g) Saque el escobillbn e

introdlUzcalo en el tubo estéril
o0 medio MTV segun sea el

procedimiento a seguir y
las posibles sensaciones
gue puede presentar.
Indique al paciente que
incline la cabeza 45°
hacia atrdas y abra la
boca

Realice la medicion de la
sonda (medicion de la
fosa nasal hasta el
I6bulo de la oreja).

Abra el tubo estéril,
prepare la jeringa con 5
ml de solucion salina y
empate la jeringa a la
sonda de succion.
Introduzca la sonda por
la fosa nasal recorriendo
todo el conducto.

g) administre 5 ml

d)

f)

de

Nasal
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caso. solucion salina y succion
de inmediato, este

Si el hisopado es nasofaringeo, contenido extraido sera
indiquele al paciente: la muestra, colocar la
h) Ingrese el escobillén sonda dentro del tubo

suavemente a través del estéril, instilando la

orificio nasal, hasta encontrar muestra  obtenida vy

resistencia a nivel de los cortando la punta de la

cornetes. sonda la cual queda
i) Rote el escobillon 2 veces dentro del tubo.

para obtener wuna buena |h) Marcar la muestra con

cantidad de muestra. nombre completo vy
j)) Saque el escobillbn e documento de

introduzcalo en el tubo estéril, identificacion.

buffer de extraccion o medio

MTV segun sea el caso.
k) Marcar la muestra con nombre

completo y documento de

identificacion.

MUESTRA

Hisopado faringeo

Aspirado nasofaringeo

PARA TOMA DE RT-PCR:

Tomar 1 muestras de la siguiente manera:

En (1) un médico MTV se depositara un
escobillbn con muestra de hisopado
orofaringeo y nasofaringeo, se rotulara la
muestra con la nombre del paciente, numero
de documento en el sticker suministrados por
el laboratorio y trasladar inmediatamente al
servicio de laboratorio clinico, cumpliendo triple
embalaje y garantizando que se mantenga la
temperatura adecuada de 2 a 8 °C.

PARA LA TOMA DE ANTIGENO COVID-19

PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA MENOR 11

DIAS:
Tomar (1) muestra de la siguiente manera:

En el buffer de extraccién (medio) se tomara el
antigeno para COVID-19, en donde se
depositara (1) escobillbn con el hisopado
nasofaringeo, el cual debera rotarse minimo
(5) veces dentro del buffer, luego se retirara

presionando simultdneamente los costados del

PARA TOMA DE RT-PCR

Tomar 1 muestras de la

siguiente manera:

e En (1) medio MTV se
depositara 2 ml de la muestra
tomada del paciente, se
cortard una porcion de la

sonda utilizada que contiene la
muestra y depositarla en el
tubo.

-1
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tubo para extraer el liquido impregnado en el
hisopo. Se solicitara codigo cups 906340.
Asegurar la tapa de la boquilla del buffer de
extraccion

Rotular la muestra con el nombre del paciente,
namero de identificacion y trasladar
inmediatamente al servicio de laboratorio
clinico, cumpliendo triple embalaje vy
garantizando la cadena de frio de 2-8°C

e Rotular

la muestra con el
nombre del paciente, nimero
de identificacion y trasladar
inmediatamente al servicio de
laboratorio clinico, cumpliendo

el triple embalaje y
garantizando la cadena de frio
de2-8°C
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20.2 TRASLADO DE LA MUESTRA AL LABORATORIO

El traslado de la muestra desde el area de aislamiento hasta el servicio de

laboratorio clinico se realizara, en una cava plastica de transporte con termémetro,
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la cual se desinfectara con alcohol antes de salir del area de aislamiento y una vez
ingresa al laboratorio clinico.

El personal que realizara el transporte se distribuira de la siguiente manera:

e De lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y de 1:00 p.m. a 7pm, lo realizara
la auxiliar del laboratorio.

e« De 6:30 pm a 7:00 am, lo realizara la auxiliar de enfermeria (patinadora).

« Los fines de semana y festivos, lo realizara el auxiliar de enfermeria
(camillera o patinadora)

Todas las muestras clinicas deben conservasen a temperatura de refrigeracion es
decir entre -2 a 8°C, sino es asi, es decir si van a ser procesadas o enviadas al
laboratorio de referencia después de las 48 horas se deben conservar congeladas
(-70°C).

El transporte de las muestras debe realizarse con geles o pilas congeladas,
temperaturas superiores a 8°C degradan la particula viral, obteniéndose falsos
negativos.

Para el transporte de muestras debe usarse el sistema béasico de Triple Empaque
de acuerdo a las normativas vigentes para el transporte seguro de sustancias
infecciosas.

Documentacion requerida: Las muestras deben ir acompafiadas de un conjunto
minimo de datos para que el laboratorio pueda tomar la decision de cuales son las
pruebas diagndsticas mas adecuadas e interpretar los resultados. Los datos mas
importantes son:

« Ficha epidemioldgica
o Historia Clinica
e Orden Medica

21 RUTA PARA TOMA DE ANTIGENO Y HORARIOS
ESTABLECIDOS
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IRA

(Infeccidn Respiratoria Aguda)

Evento 346 IRAG Evento 348 IRAG INUSITADO
Sintomas respiratorios; Consulta de boletin Paciente sintomatico respiratorio
menor a 10 dias epidemiolégico. inusitado con deterioro grave o
i fallecimiento en menos de 72
) y

Paciente Paciente Paciente sintomatico que cumple - )
Ambulatorio Hospitalizado R Tomar hisopado oro faringeo y
nasofaringeo diligenciamiento de

epidemioldgico
premee ficha 348,

Evento 345 IRAG

Dar recomen: daciones, re- Poblacién general; ‘ Solicitar panel viral
direccionar a ESE de con comorbilidades o T
i
Primer nivel o LSP con © mayor de 60 afios. L ‘EE"m: er\iolt’) lga;:o icha *
epicrisis para toma de SoidemioloRicy
: ¢ [ Si el paciente fallece se debe
muestra de virus
respiratorio v realizar necropsia y toma de
Diligenciamiento ficha -
2 Menor de 10 dias Mayor de 10 dfas muestras en solucién salina y
formol

Muestra oro faringeo informar al laboratorio

y nasofaringeo, llevar toma de muestra para

al laboratorio con su evento 345 Antigeno para RT-PCR COVID-19
coviD-19

respectiva ficha 345 v —%
I POSITIVO | | NEGATIVO l
| POSITIVO NEGATIVO ] ¢ *
‘ Dx confirmado Realizar dx
Dx confirmado IRA diferencial con otras
IRA ias, cuadro
clinico estacionario o
tendenciaa
Paciente Paciente complicarse repetir
hospitalizado dx ambulatorio se PCR de 48 a 72 horas
diferencial con daré incapacidad segun criterio
otras patologias, por 3 dias, dar médico
cuadro clinico recomendaciones
estacionario o e informar EPS
tendencia a para seguimiento,
complicarse dar orden de
realizar PCR de aislamiento por 10
SERT2horsde dlasiohasta Elabord: Jhoanna Collazos
tomado el completar 14 dias
antigeno Proyecté: Duffay Gonzalez

De acuerdo a lo establecido por la institucién en el comunicado interno N 79/20 los
horarios para la toma de ANTIGENOS COVID-19 son de 8:00 a 10:00 y de 17:00 a
19:00. El personal responsable de la toma de este en el area de aislamiento sera
el profesional de Terapia Respiratoria, bacteriologia y/o Enfermeria de acuerdo a
la contingencia presentada por personal para la toma y en los otros servicios de la
institucién seran tomados por el personal profesional de enfermeria.

e REPORTE DE RESULTADOS A PACIENTES: Desde el area de laboratorio
clinico se recepcionara e informard el reporte de la muestras a cada uno de los
pacientes que hayan egresado de la institucion y que durante la atencion en la
institucion se le haya tomado RT- PCR o antigeno para COVID-19. Informacion
gue se dara de manera telefonica y el reporte se enviara al correo electronico
gue el paciente indique. Esto se realizara hasta que dure la emergencia
sanitaria
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22 TRASLADO PACIENTE INTER O EXTRA INSTITUCIONAL

Evaluar la necesidad de transporte teniendo en cuenta:

Riesgo/Beneficio

Posibilidad de realizar estudios en la unidad

Necesidad de un mayor nivel de complejidad
Nunca trasladar por razones administrativas

Considerar previo al traslado

- Evalué la necesidad de intubacion previo al traslado.
- Monitoreo continuo de signos vitales.
- Acompafamiento de personal con experiencia.

22.2 TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO
Acciones durante el traslado

- Uso de elementos de proteccion personal completo (tapabocas N95, overol
(opcional), bata, gorro, polaina, monogafas, caretas)

- El paciente debe utilizar tapabocas quirurgico.

- En caso de pacientes con ventilacibn mecénica evitar desconexién de los
circuitos de ventilacion.

Al finalizar el traslado:
- Programar la desinfeccion de la camilla y equipos utilizados durante el
traslado.

- Apropiado retiro de elementos de proteccion personal

22.3 TRANSPORTE INTER-HOSPITALARIO

Para el traslado se tendra en cuenta el INSTRUCTIVO DE ATENCION A
PACIENTE CON CASO PROBABLE DE COVID-19 del éarea de transporte
asistencial

23 EGRESO DEL PACIENTE
23.2 VIVO

Egreso segun criterio médico con recomendaciones generales, aislamiento por
gotas, prevencion para contactos, ventilacion y limpieza de areas y superficies,
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lavado frecuente de manos y la identificacion de los siguientes signos de alarma
para acudir de inmediato al servicio de urgencias:

Respiracion mas rapida de lo normal.

Fiebre de dificil control por mas de dos dias.
Si el pecho le suena o le duele al respirar.
Somnolencia o dificultad para despertar.
Ataques o convulsiones.

Decaimiento.

Deterioro del estado general en forma rapida.

23.3 MUERTO

+ RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO, TRASLADO Y
DISPOSICION FINAL DE CADAVERES POR COVID-19

Este se realizara de acuerdo a lo establecido por el lineamiento ORIENTACIONES
PARA EL MANEJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE CADAVERES POR
SARS-COV-2 (COVID-19) emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el cual se encuentra disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/man
ejo-cadaveres-covid-19f.pdf

24 REALIZAR VIGILANCIA ACTIVA DE TRABAJADORES CON
CUADROS RESPIRATORIOS Y DE SUS CONTACTOS

- Se realizara seguimiento diario a todos funcionarios expuestos a
infecciones respiratorias de acuerdo al formato adoptado por la institucion.

- Organizar equipos de turno fijos, con secuencias de turno que permitan
descanso.

- Apoyar la contratacion e induccién de médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria, terapeutas respiratorios y de rehabilitacion fisica.

- Disponer de areas para descanso y alimentacion del personal.

25 FORMACION CONTINUA DEL TALENTO HUMANO

El Talento humano en salud debe estar preparado y capacitado en lo referente a
la atencion integral de los pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por
SARS CoV2, de acuerdo a sus competencias y en el uso adecuado de los EPP;
para esto la institucion ha desarrollado diferentes estrategias de socializacion,
ademas de promover el desarrollo de cursos ofertados en la diferentes
plataformas educativas del pais, tanto de universidades como de asociaciones
cientificas.
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26 RECOMENDACIONES GENERALES

- Escuchar al paciente sobre las preferencias de cuidado, dar informacion
trasparente y objetiva, preguntarse por la posibilidad de justificar la
conducta publicamente. La recomendacion aplica para todos los ambitos de
atencion.

- Durante toda la atencion debe darse informacion sobre la posibilidad de que
se presenten limitaciones de acceso a los soportes necesarios incluido al
personal de salud, lo anterior puede limitar los derechos individuales o
preferencias, esto debe ser informado al paciente y su familia, para que les
permita entender que bajo la emergencia, puede presentarse una
circunstancia que en condiciones habituales pudiera ser reversible de ser
tratada pero en el contexto actual los recursos pueden verse tragicamente
limitados, sin que esto impliqgue abandono en el cuidado.

- Se debe buscar promover la reflexion sobre las decisiones a tomar en
término de opciones, en consecuencia, en lo posible se debe procurar no
tomar decisiones a solas, se recomienda ademas revisar la decision con
otras personas del equipo y dejar claro registro en la historia clinica.

- En el caso de requerirse el actuar en un escenario de escasez, y deber de
racionar los recursos fisicos, de personal y tecnoldgicos, se recomienda se
promueva la redistribuciéon de los recursos de forma justa prestando
atenciébn a que sean ubicados sobre las personas que mas se van a
beneficiar. Esto incluye medios de proteccion y desinfecciéon para las
personas que garantizan la atencion.

- Hacer una prioridad el tratar a quienes se benefician de ser tratados, y
garantizar alivio y apoyo a quienes no podran recibir tratamiento especifico.

- Los pacientes con cuadros severos que no se beneficien del cuidado
avanzado, asi como aquellos que se encuentran con requerimientos de
soportes avanzados sin posibilidad de recuperacion, a pesar de haber
llegado primero a la atencion, pueden ser sujetos de una adecuacion de los
esfuerzos terapéuticos con el propésito de permitir el cuidado de otros.

- Ante la circunstancia concreta de rechazo terapéutico de cuidados
especificos, se debe buscar garantizar los procesos de cuidado y alivio
sintomatico, y la ubicacién del personal de salud que pueda vigilar y
acompanfar los desenlaces previsibles.

- Ante la posible circunstancia de pacientes sin capacidad para la toma de
decisiones, por deterioro del estado general o requerimiento de aislamiento,
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en el cual no se puede contactar a su representante, conduzca la toma de
decisiones teniendo en cuenta la prioridad de no hacer dafio y la
modificacion en las condiciones de disponibilidad de los recursos en caso
de presentarse deterioro. Recuerde que esta situacién debe preverse y
debe ser informada a los representantes desde la admision del paciente.

Es prioridad la seguridad del personal de salud que atiende directamente a
los pacientes, los recursos de proteccion deben ser garantizados de forma
continua para mantener la disponibilidad de personal, debe prevenirse el
desborde de los servicios por agotamiento o retiro de los profesionales de
forma autbnoma ante el riesgo de contagio y enfermedad, en consecuencia,
considere la reorganizacion de la planta disponible.

27 RECOMENDACIONES PARA LOS ESCENARIOS DE

ATENCION CRITICA

Se listan a continuacion las referencias generales para el proceso de toma de
decisiones en el escenario de distribucion de recursos limitados y/o escasos:

28

Ante la necesidad redistribuir y asignar recursos como soportes ventilatorios
se debe actuar con pardmetros claros y previamente definidos, que
permitan priorizar de forma proporcional la asignacién de estos, y que sean
respetados por todos, de la misma manera que se establecen reglas
especificas para el ingreso a la unidad.

Todos los casos ingresados a este ambito del cuidado deben incluir un plan
de adecuacién de esfuerzos terapéuticos como escenario de atencion
segun evolucion y el inicio de sedacion paliativa con reubicacion del
paciente de ser necesario, que pueda ser respetado por todos los que
participan en la atencion.

Los criterios de adecuacion de los esfuerzos terapéuticos o el
desescalonamiento por deterioro clinico, deben ser claros desde el ingreso
para todas las partes relacionadas con el paciente, representante y familia,
y otros miembros del equipo asistencial.

INSUMOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION DEL PLAN DE
CONTINGENCIA

28.2 PERSONAL ADMINISTRATIVO DISPONIBLE LAS 24 HORAS

CARGO CANTIDAD NUMERO TELEFONICO

Coordinador de enfermeria 1 3214572911
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Gerente 1 3106099473
Subgerente de Servicio de Salud 1 320 9094795
Subgerente Administrativo 1 3125751303
Coordinador médico 1 3167564025
Técnico de suministros 1 3124017890
Epidemiologa 1 3142056451
Lider de Planeacion 1 3204413873
Lider de talento humano 1 3182480241
Lider del SG - SST 1 3154402587
Gestion ambiental 1 3185275790
Lider de facturacion 1 3152116627
Coordinacién de Laboratorio clinico 1 3208481379

28.3 TALENTO HUMANO DISPONIBLE

De acuerdo al tipo de contratacion.

CARGO OPS PLANTA TOTAL
Cirujano 1 1
Médico Internista 2 2
Médico pediatra 1 1
Ortopedista 1 1
Ginecélogo 1 1
Anestesiélogo 1 1
Instrumentadores quirdrgicos 3 2 5
Médicos Generales 21 20 41
Terapeuta Respiratoria 1 1
Fisioterapeuta 5 1 6
Trabajadora social 1 1 2
Enfermera (0) 31 6 37
Bacteridlogas 6 2 8
Técnico de R.X. 3 2 5
Auxiliares de enfermeria 120 32 152
Auxiliar de almacén 3 1 4
Referencia y Contra referencia 4 4
Mantenimiento 10 11
Epidemiologia 1 1

El anterior talento humano, se encuentra disponible para atencion de los diferentes
servicios las 24 horas del dia, 7 dias a la semana ante cualquier eventualidad que
se presente, relacionada con la emergencia sanitaria, del nuevo coronavirus al

departamento del Guaviare.
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28.4 EQUIPOS PARA LA ATENCION INTRAHOSPITALARIA

DETALLE CANTIDAD
Carro de paro 8
Desfibrilador externo 12
Monitores de signos vitales 57
Monitor multiparametros 18
Camillas 50
Balas de oxigeno portétiles pequefas 7
Balas de oxigeno portétiles grande 21
Salas de Cirugia totalmente dotada 2
Ventilador portatil adultos 5
Ventilador portatil pediatrico/neonatal/adulto 1
Ventilador portatil pediatrico/neonatal 2
Ventilador portatil pediatrico/adulto (transporte asistencial) 13
Oximetro de pulso 14
Electrocardiografo 3
Camas hospitalaria 91
Cunas hospitalarias 21
Ecoégrafos 2
Flujometros 94
Maquina de anestesia 4
Bomba de infusion 130

PARA LOS DISPOSITIVOS BIOMEDICOS: se cuenta con disponibilidad en el
servicio de farmacia, para el normal funcionamiento de los servicios asistenciales y

contingencia.

+ RECOMEDACIONES EQUIPOS BIOMEDICOS

+ Realizar limpieza y desinfeccion ANTES Y DESPUES DE CADA USO, de
todos los equipos biomédicos, camas camillas y demas muebleria de uso

hospitalario, con EUCIDA ADVANCE.

« Ademas, se debe revisar constantemente la disponibilidad y su correcto
funcionamiento, asi como la verificacion de la red de oxigeno, cilindros y

bala

28.5 OTROS EQUIPOS

. .- Computadores, impresora, teléfonos, fax escaner, celulares,
Equipos de oficina ote
Equipos de Apoyo Planta eléctrica que funciona con ACPM con un tanque de
Eléctrico capacidad de 1000 litros.
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Equipos de
quipos de. Celulares
comunicacion

28.6 DISPONIBILIDAD COMPONENTES SANGUINEOS

DESCRIPCION CANTIDAD
Globulos Rojos Empaquetados O+ 33
Glébulos Rojos Empaquetados O - 4
Globulos Rojos A+ 4
Unidades de plasma fresco congelado O - 1
Unidades de plasma fresco congelado O + 11
Unidades de plasma fresco congelado A+ 6
Unidades de plasma fresco congelado B+ 2

Esta disponibilidad de componentes sanguineos, estara sujeta a la disponibilidad
en los bancos de sangre contratados (Banco de sangre Higuera Escalante, Cruz
Roja Colombiana y Hospital Universitario, clinica San Rafael)

28.7 STOCK DISPONIBLE DE ELEMENTOS MEDICO
QUIRURGICOS

La Institucion cuenta con los insumos y medicamentos necesarios para la atencion
de cualquier emergencia que se presente durante el todo el plan de contingencia.

28.8 AMBULANCIA DISPONIBLE PARA LA CONTINGENCIA

DESCRIPCION CANTIDAD

urbana

Ambulancia basica para cubrir emergencias en el area

2

29 DESCRIPCION DE LAS AREAS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE

DEPENDENCIA DESCRIPCION
El servicio de urgencias de la E.S.E Hospital San José del
Guaviare esta ubicado en el primer piso.
Cuenta con un ingreso exclusivo para los pacientes y
URGENCIAS acompafantes. El acceso al area es a través de la puerta

localizada por la calle 12 con carrera 20. El acceso interno
se comunica con un pasillo para el desplazamiento de
personal del Hospital.
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PRESA SOCIAL DEL ESTADO

Se divide de la siguiente forma:

Una sala de espera para familiares de pacientes.

Una sala de reanimacion con dos camillas, un carro
de paro, un desfibrilador y red de oxigeno.

Una sala de procedimientos con dos camillas,
oxigeno por red, ademas de los insumos necesarios
para realizar pequefias curaciones, suturas e
inmovilizaciones.

Un bafio para atencion de los pacientes que lo
requieran.

Un consultorio de pre consulta, para clasificacion de
Triage; segun clasificacion, se indica conducta a
sequir.

Consultorio N°1, N° 2 y N°3.

Una sala de observacion para mujeres, cuentan con 7
camillas para atencién, esta cuenta con su respectivo
bafio.

Una sala de observacion para hombres, cuenta con 7
camillas para la atencion, esta cuenta con su
respectivo bafo.

Una sala de observacién de pediatria, cuenta con 6
camillas y un bafio exclusivo para ellos el cual esta
fuera del area de observacion.

Un agente SIAU por turnos (6 a 12 m- 12 m 6 pm- 6

pm a 12 pm) durante el dia (tres agentes SIAU).

Estas salas de observacion se encuentran ubicadas
contiguas al area de enfermeria; al costado izquierdo
hombres y mujeres, al lado derecho pediatria. Todas las
camillas del servicio cuentan con oxigeno por red la cual nos
permite realizar terapia respiratoria.

El personal se encuentra distribuido de la siguiente manera:

- Personal Médico:

Un meédico para atender en cada consultorio (3
consultorios). Mafana y tarde.

Un médico para observacion y hospitalizados en la
Mafana y un médico en la tarde.
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e Un médico para sala de reanimacion que se ocupa de
los pacientes criticos. Mafiana y tarde.
e Dos médicos para atender en consultorio en la noche.
e Un médico en la noche, el cual se encarga de
revalorar los pacientes observados y esta a cargo de
los pacientes de reanimacion a quienes debe realizar
nota de evolucion y a cargo de los pacientes
hospitalizados en el servicio.
- Personal de Enfermeria
e Dos enfermeros en los turnos de la mafana y la
tarde.
e Un enfermero en la noche
e Un enfermero para realizar el Triage, mafiana, tarde y
noche.
e Un auxiliar de enfermeria asignado al area de PRE-
TRIAGE
e Un auxiliar de enfermeria por cada consultorio
e Un auxiliar de enfermeria para sala de reanimacion.
mafiana, tarde y noche.
e Dos auxiliares de enfermeria para atender a los
pacientes en observacion. Mafiana, tarde y noche.
e Dos auxiliares de enfermeria para atender los
pacientes hospitalizados. Mafiana, tarde y noche.
e Un camillero que cubran los horarios de 7:00am a
7:00pm.
e Un agente SIAU durante el dia.
e Un Auxiliar de enfermeria para distribucion de
medicamentos turno mafiana, tarde y noche.
En caso de ser necesario mas personal meédico y de
enfermeria, se cuenta con personal disponible 24 horas.
Se encuentra en el primer piso y se ingresa por la puerta
principal, calle 12 con carrera 20, barrio la esperanza.
CONSULTA Este se encuentra dividido de la siguiente manera:
EXTERNA

e Coordinacion de consulta externa

¢ Oficina de asignacion de citas, jornadas de especialistas y
legalizacion de cirugia.

 Area de asignacion de citas de especialistas y agenda de
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lista de espera.

e Preconsulta de enfermeria.

e Consultorio de procedimientos tales como: curaciones,
retiros de puntos, retiro de yeso y toma de
electrocardiograma

e Consultorio N° 1: Atencion Pediétrica

e Consultorio N° 2: Atencion Medicina Interna.

e Consultorio N° 3: Atencion Nutricion

e Consultorio N° 4: Atencion Psicologia

Consultorio N° 5: Atencion Ortopedia

Consultorio N° 6: Atencion Cirugia General

Consultorio N° 7 y 8: Atencién Ginecologia

Consultorio N° 1 Ay 3 A: Atencidén Subespecialidades.
Consultorio N° 2 A: Toma de Ecografia

Procedimientos menores

Consultorio de consejeria en Lactancia Materna

4 Agentes SIAU ubicados en consulta externa en el
siguiente horario (porteria 1 6 am a 1 pm- 1 pm a 8 pm)
(porteria 2 puerta de vidrio 6 am a 1 pm- 1 pm a 8 pm)
(pasillo consulta externa 6 am a 1 pm- 1 pm a 8 pm) es de
anotar que por consulta externa es de lunes a domingo.

SERVICIO
FARMACEUTICO

Sitio donde se almacenan y dispensan los medicamentos y
dispositivos médicos destinados a los pacientes ya
Hospitalizados Adultos y Pediatricos en area respiratoria y
no respiratoria, Urgencias, Cirugia, Unidad Materno infantil,
las 24 horas del dia.

Este servicio se encuentra a cargo de Discolmedica SAS la
cual se encuentra a cargo de un quimico farmacéutico, 1
regente de farmacia y 6 auxiliares de farmacia, que cumplen
con la funciébn de la dispensacién y facturaciéon de los
iInsumos requeridos por cada servicio.

LABORATORIO
CLINICO Y
SERVICIO

TRANSFUSIONAL.

Ubicado en el primer piso cerca del area de cirugia y
hospitalizados. En este laboran 16 personas (7
bacteriélogos y 9 auxiliares de laboratorio Clinico). Cuenta
con el area de toma de muestras, la central o area de
Procesamiento y el Servicio Transfusional.

Un agente SIAU de lunes a domingo pasillo laboratorio 6 am
alpm)

SERVICIO
RADIOLOGIA E
IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Se encuentra en el primer piso de la edificacion. Cuenta con
4 técnicos en radiologia y un auxiliar administrativo. Alli se
toman y revelan las radiografias formuladas por los médicos
de las diferentes areas asistenciales de la Institucién y de
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pacientes externos.
Un agente SIAU de lunes a domingo pasillo laboratorio 6 am
alpm)

UNIDAD MATERNO
INFANTIL

La unidad cuenta con un consultorio de atencion a las
pacientes que requieran el servicio, cuenta con 11 camas,
de las cuales 4 son para trabajo de parto y 7 camas para
puerperio, 5 camillas para pacientes en observacion, al igual
cuenta con una sala de atencion de partos, se cuenta con 4
auxiliares de enfermeria en la mafana y tarde, 3 auxiliares
de enfermeria en la noche, 1 profesional de enfermeria por
turno, 1 medico en la mafana, tarde y noche.

Apoyo del personal de agente SIAU del &rea de urgencias.

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
ADULTO

En el area de hospitalizados, se cuenta con 1 stand de
enfermeria, y 34 camas para la atencion de pacientes las
cuales se encuentran habilitadas, cuenta con 3 auxiliares de
enfermeria por cada turno para atencion de pacientes, y 2
auxiliares de enfermeria por turno para la administracion de
medicamentos, 1 profesional de enfermeria en la mafana y
1 profesional de enfermeria en la tarde y noche, 3 médicos
generales en la mafiana y 1 médico general en la tarde y
noche.

Se cuenta con 2 agentes SIAU distribuidos de la siguiente
manera (uno para la porteria que va de 6 am- 1 pm, de 1
pm- 8 pm)y dos SIAU mafiana tarde en los servicios de
hospitalizados - pediatria haciendo censos y actividades
ludico pedagégicas (6 ama 1l pm-1am a8 pm)

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
PEDIATRICA

El 4rea de Pediatria cuenta con stand de enfermeria y 12
camas para la atencion de los pediatricos. Se cuenta con 2
auxiliares de enfermeria y 1 profesional de enfermeria por
cada turno, 1 medico en la mafiana y tarde; el turno de la
noche es cubierto por el médico del servicio de
hospitalizados

Se cuenta con 2 agentes SIAU distribuidos de la siguiente
manera (uno para la porteria que va de 6 am- 1 pm, de 1
pm- 8 pm)y dos SIAU mafana tarde en los servicios de
hospitalizados - pediatria haciendo censos y actividades
ludico pedagdgicas (6 ama 1l pm-1am a 8 pm)

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTERMEDIOS

El area de cuidados intermedios cuenta con 10 camas
totalmente dotadas de equipos biomédicos. Se cuenta con 2
auxiliares de enfermeria, 1 Profesional de enfermeria y 1
médico general por turno; y con especialista a disponibilidad
24 horas.
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Se cuenta con 2 agentes SIAU distribuidos de la siguiente
manera (uno para la porteria que va de 6 am- 1 pm, de 1
pm- 8 pm)y dos SIAU mafana tarde en los servicios de
hospitalizados - pediatria haciendo censos y actividades
ludico pedagodgicas (6 ama 1l pm-1am a8 pm)

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
ETNOPABELLON

El area de Etnopabellon a causa de la contingencia de la
pandemia frente al COVID-19 qued6 adecuada para la
ubicacion de pacientes con sintomatologia respiratoria, ya
sea que cumplan definicion de caso como sospechoso y/o
confirmado por COVID 19.

Actualmente cuenta con 24 camas para hospitalizacion
adulto, 4 camas para pacientes pediatricos, 6 camas para
unidad de cuidado intermedio y 14 camas para unidad de
cuidado intensivo.

Cuenta con 7 auxiliares de enfermeria por turno que son
asignados segun la disponibilidad del servicio, un
profesional de enfermeria que se encuentra a cargo de
todos los procesos, 3 médicos generales en el turno de la
mafiana, 3 médicos en la tarde y 2 médicos en la noche, de
los cuales 1 es el encargado de la realizacién del Triage y
este mismo realiza la consulta médica, por otro lado, hay 1
médicos en Unidad de Cuidad Intensivo e Intermedios
Respiratoria, y 1 médico en hospitalizados de sala
respiratoria, encargados de hacer ronda medica con
especialistas y la evolucion de los pacientes en la unidad.

Dos agentes SIAU, en el horario de 6:00am a 6:00pm quien
se encarga del censo, de la comunicacion paciente-familia
por medio de video-llamadas y/o llamadas telefénicas segun
estado del paciente, ademas de esto esta encargado de que
el médico llame a los familiares de los pacientes.
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Cuenta con dos salas de cirugia las 24 horas del dia, con la
atencién de urgencias, especialidades basicas (anestesia,
ginecologia, ortopedia y cirugia general) y atencién a
jornadas de subespecialidades. Se cuenta con 4 auxiliares

QUIROFANOS de enfermeria mafana y tarde, 2 auxiliares en la noche; 1
profesional de enfermeria mafiana y tarde; 1 Instrumentador
quirdrgico por cada turno.

El agente SIAU de la porteria de hospitalizados se
encuentra pendiente de esta area

CENTRAL DE | (0 ilares de enfermeria, con- atencion las 24 horae

ESTERILIZACION al dia '
REFERENCIA Y Ubicado detras del servicio de urgencias por la salida a
CONTRA hospitalizados. La atencion al proceso de remision se realiza
REFERENCIA las 24 horas del dia

TRABAJO SOCIAL

Se encuentra ubicada en la entrada del servicio de
hospitalizados, cuenta con una trabajadora Social, una
funcionaria de atencion étnica y una secretaria.

ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS

Se cuenta con 325 almacenamientos transitorios, 7
almacenamientos temporales, 3 almacenamientos centrales,
1 almacenamiento de residuos no peligrosos, 1
almacenamiento residuos peligrosos, 1 almacenamiento
para el material reciclable.

ALOJAMIENTO
TEMPORAL DE
CADAVERES

Se encuentra ingresando por el acceso que se encuentra al
costado derecho de la edificacion.

OTRAS AREAS DE
APOYO

e Oficina de correspondencia

e Auditoria Concurrente

e Cartera- Coordinacion de cartera- Radicacion y Auditoria
Medica.

e Atencion al Usuario - SIAU

e Sistemas

e Facturacion: Cuenta con 4 médulos: uno en urgencias,

uno en consulta externa, uno en laboratorio clinico y uno

en Hospitalizados. En cada uno de estos se encuentran

auxiliares administrativos dispuestos para funciones

relacionadas con el proceso.

Economato

Oficina de Trabajo Social

Oficina de SG-SST

Oficina Grupo de apoyo SGSS (epidemiologia, Seguridad

del Paciente,

e Oficina de Calidad
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e Oficina Coordinador Medico

e Oficina Coordinacién de Enfermeria

e Oficina del COPASST

e Archivo Clinico y documental: Es el lugar donde se
almacenan historias clinicas. Se encuentra en la misma
zona de consulta externa, para facilitar la
Interdependencia de servicios.

Ubicada en el segundo piso, dispuesta por la Gerencia,
) Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de
AREA Servicios de Salud, Secretaria de Gerencia y Subgerencias,

ADMINISTRATIVA | Control Interno de Gestion, Control Interno Disciplinario,

Planeacién, Talento Humano, Contabilidad, Presupuesto,
Tesoreria y Juridica

30 ZONIFICACION DEL HOSPITAL

BLOQUE 1: Area Administrativa: Contabilidad, tesoreria, subgerencia de
gestion y servicios de salud, gerencia, Subgerencia administrativa y
financiera, area de juridica, recursos humanos, planeacién, presupuesto,
control interno disciplinario, control interno de gestién.

BLOQUE 2: Hospitalizados mujeres y hombres; Unidad de Cuidado
Intermedio

BLOQUE 3: Area Quirtrgica: Salas de cirugia, sala de parto, central de
esterilizacion.

BLOQUE 4: Urgencias.

BLOQUE 5: Consulta Externa.

BLOQUE 6: Laboratorio Clinico, Servicio Transfusional y R.X.

BLOQUE 7: Pediatria, Lavanderia.

BLOQUE 8: Mantenimiento.

BLOQUE 9: Tecnologia informética, servicio farmacéutico, cartera,
estadistica, auditoria concurrente, auditoria de cuentas médicas, auditorio,
cocina, y almaceén

31 AREA DE ATENCION TEMPORAL Y EXPANSION DE

ACUERDO A LA EMERGENCIA.

CAPACIDAD DOTACION
FASE INSTAL ADA RECURSO HUMANO REQUERIDA
, [ ] [ ]
EASE 1: 4rea 37 camas 0 48,hpras de_ _ 37 camas o
. . camillas para meédicos x diaria camillas
de aislamiento .
observacion, e 24 horas de e 14 balas de
(etnopabellon) AR . _
hospitalizacion y enfermeros x dia oxigeno
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unidad de cuidado
intermedio e
intensivo para
pacientes
sospechosos y/o

90 horas de
auxiliares de
enfermeria x dia
24 horas internista
x dia

14 mandémetro
Ropa hospitalaria.
0 biombos con
tela

20 almohadas

confirmados con 24 horas de para realizar
covid-19 terapeuta pronacion de
respiratoria x dia paciente
48 horas de e 1 Doppler fetal
servicios generales | ¢ 1 Monitor Fetal
x dia e 1 equipo de
organos portatil
e 31 monitores de
signos vitales
e 31 bombas de
infusion
e 2 carro de paros
e 2 desfibriladores
e 2 succionadores
e 2 laringoscopios
. 72 horas de e 30camaso
Se tendria médicos x dia camillas
capacidad para 30 72 horas de e Ropa hospitalaria
camas, en donde se enfermeros x dia para adultos
_ ubl_caran los 144 horas de (sabanas).
FASE 2'., pacientes que auxiliares de e 10 biombos con
hospltahzac:l_on cumplan criterio de enfermeria x dia tela
adulto; pasillo . cwdad_os 24 horas de e 30 monitores de
Ay U_mdad de m_terme(_]llos 0 especialistas x dia signos vitales.
cuidados Intensivos 48 horas de e 60 bombas de
intermedios | independientemente . S
que sean terapeutal ] infusion
sospechosos o respiratoria x dia o« 2 carro d(_a paro
confirmados con 72 h_O(as de o 2 desflprllador
COVID-19. Servicios generales | ¢ 10 succionadores
x dia e 2 laringoscopios
48 horas de e 24 camas
_ medicos x dia ¢ Ropa hospitalaria
FASE 3: .

e Se tendria 24 horas de para adultos
hospitalizacion : f di banas)
adultos pasillo capacidad para 24 enfermeros x dia (sa . .

B camas 72 h(_)ras de e 10 biombos con
auxiliares de tela

enfermeria x dia

24 monitores de
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24 horas de
especialistas x dia
48 horas de
servicios generales
x dia

signos vitales.
24 bombas de
infusion

1 carro de paro
1 desfibrilador

3 succionadores
2 laringoscopios

48 horas de e 30 camas
médicos x dia e 17 balas de
48 horas de oxigeno +
enfermeros x dia mandmetros y
72 horas de stock de recambio
auxiliares de ¢ Ropa hospitalaria
enfermeria x dia para adultos
24 horas de (sabanas).
, especialista xdia |e 15 biombos con
FASE 4: Se tendra 24 horas de tela
Pediatria Cf;)rigggdcg?nrﬁll;so terapeuta e 30 monitores de
respiratoria x dia signos vitales
48 horas de e 30 bombas de
servicios generales infusion
x dia e 1 carro de paro
e 1 desfibrilador
e 2 succionadores
e 1 laringoscopios
e 10 mesas de
mayo
78 horas de e 66 camillas
Féilizng. ca§:ciccl;§cri] tp?aﬁgnso medicos x diaria * 66 balas de
48 horas de oxigeno +

administrativas

camillas

Se cuenta con

Consulta capacidad para 26
externa :
camillas
Se cuenta con
Auditorio capacidad para 10

camillas

enfermeros x dia
192 horas de
auxiliares de
enfermeria x dia
24 horas internista
X dia

48 horas de
terapeuta
respiratoria x dia
72 horas de
servicios generales
X dia

mandmetros y
stock de recambio
Ropa hospitalaria
para adultos
(sabanas).

30 biombos con
tela

66 monitores de
signos vitales

66 bombas de
infusion

2 carro de paro

2 desfibrilador
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e 2 succionadores

e 2 laringoscopios

e 66 mesas de
mayo

Para la atencion de gestantes sin ninguna infeccion respiratoria, se dispondréa del
servicio de Unidad Materno Infantil, la cual tiene capacidad para 11 camas y 9
camillas.

Una vez superada la capacidad instalada de la institucion, se activara la RUTA DE
AMPLIACION EXTERNA A CARGO de la secretaria de salud departamental, para
que se dispongan de las instituciones prestadoras de servicios de salud que no
estén habilitadas.

32 CONFORMACION DE LA MESA COVID-19

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus y la
necesidad de la conformacion de un grupo interdisciplinario que apoye en la
gestién de las diferentes acciones propuestas en el plan de contingencia y las
demas que por su naturaleza surjan. La ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE, emite la RESOLUCION 0417 DE 2020 “Por medio de la cual se crea
la mesa de trabajo de COVID-19, en la ESE Hospital San José del Guaviare de
acuerdo con las medidas adoptadas en la resolucién 0212 de marzo de 2020, en
el marco de la pandemia coronavirus COVID-19”

33 CADENA DE LLAMADO

FUNCIONARIO QUE IDENTIFIQUE EL EVENTO

v v
GERENTE COORDINADOR DE ENFERMERIA
CEL 310 6099473 CEL 3214572911
| |
* A 4 ¢
SUBGERENTE DE SUBGERENTE PLANEACION
SERVICIO DE SALUD ADMINISTRATIVA'Y CEL 3204413873
CEL 320 9094795 FINANCIERA
CEL 3125751303
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COORDINACION
> MEDICA CEL: | TALENTO HUMANO
3167564025 > CEL: 3182480241

LIDER DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO
CEL: 3154402587

\4

SEGURIDAD DEL

A 4

PACIENTE CEL:
3123678089

34 APOYO EXTERNO

ENTIDAD TELEEONO
POLICIA 112-123
1195840118 / 5840028
BOMBEROS Cel. 3123842265
CRUZ ROJA 5841 111
SECRETARIA DE SALUD 5841842 Y 5840249
5840027
DEFENSA CIVIL Coordinador cel. 3118442651 -
3142893808
5842096
EJERCITO NACIONAL Seccion logistica 5842086
SECRETARIA DE TRANSITO 5844047

COMITE MUNICIPAL DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

Coordinadora
Cel. 3202400740

(CMGRD)
5840180

ENERGUAVIARE Subestacion 5840790

EMPOAGUA 5841666 y 5849951

COMITE DEPARTAMENTAL DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES
(CODEGRID)

Coordinadora
Cel. 3202406930

Crue Guaviare

Cel.3208202418

El funcionario encargado de activar la cadena de llamado en la E.S.E Hospital San
José del Guaviare durante la contingencia, es el coordinador de enfermeria

Gabriel Cardenas N° celular 3214572911.
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35 OBSERVACIONES GENERALES

Se aclara que la ESE Hospital de San José del Guaviare, no cuenta con todos los
equipos biomédicos, talento humano, dispositivos biomédicos, insumos vy
muebleria hospitalaria para dar cumplimiento a la prestacion de servicios en las
areas de expansion establecidas.

Teniendo en cuenta lo anterior se ha realizado un trabajo en conjunto con
Secretaria de Salud Departamental y ESE de primer nivel, para la gestion de los
equipos biomédicos, talento humano, dispositivos biomédicos, insumos y
muebleria hospitalaria, que se requerirdn para garantizar una atencion integral y
oportuna.

Este documento estaré sujeto a modificaciones de acuerdo a las directrices

impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Ente
Departamental.

Original firmado

OVEIDA PARRA NOVOA
Gerente
E.S.E Hospital San José Del Guaviare

ELABORO: Jhoanna Maria Collazos/ Enfermera profesional
Katerin D. Sanchez R. / Enfermera de Calidad
REVISO Y APROBO: Integrantes Mesa de trabajo COVID-19 -Resolucién 0417 de 2020.

36 ANEXOS

1. RUTA DE ATENCION A PACIENTE PROBABLE O CONFIRMADO PARA
COVID — 2019 (V5)

2. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL AREA DE
AISLAMIENTO COVID-19 (Ver documento adjunto)

3. PROTOCOLO DE RESTAURACION GRADUAL DE LOS SERIVCIOS DE
CONSULTA EXTERNA EN FASE DE MITIGACION Y CONTROL DE LA
EMERGENCIA POR COVID-19 (Ver documento adjunto)

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION AMBULATORIA
DE PACIENTES EN EL MARCO PANDEMIA DE COVID-19 (Ver documento
adjunto)
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5. FORMATO DE VERIFICACION DEL FACTORES DE RIESGO EN LOS
PACIENTES EN EL MARCO DE LA APERTURA GRADUAL DE LOS
SERVICIOS (Ver documento adjunto)

6. MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (Ver documento adjunto)

7. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES (Ver documento adjunto)

8. PASOS PARA COLOCARSE LOS EPP (ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL) (Ver documento adjunto)

9. PASOS PARA RETIRARSE LOS EPP (ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL) (Ver documento adjunto)

10.INSTRUCTIVO DE ATENCION ANTE PROBABLE INTRODUCCION DEL
COVID-19 - SERVICIO DE IMAGENOLOGIA (Ver documento adjunto)

11.INSTRUCTIVO DE ATENCION A PACIENTE CON CASO PROBABLE DE
COVID-19 - TRANSPORTE ASISTENCIAL (Ver documento adjunto)

12.CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANANTE DE CASOS
PROBABLE/CONFIRMADO DE COVID-19 (Ver documento adjunto)

13.CONSENTIMIENTO PARA TOMA DE HISOPADO Y ASPIRADO
FARINGEO (Ver documento adjunto)

14. TECNICA PARA TOMA DE HISOPADO FARINGEO Y ASPIRADO
NASOFARINGEO (Ver documento adjunto).

15.GUIA RAPIDA DE INTUBACION COVID-19 (Ver documento adjunto)

16.GUIA RAPIDA PARA EL MANEJO Y PROGRAMACION DEL VENTILADOR
MECANICO AL PACIENTE ADULTO (Ver documento adjunto)

17.GUIA RAPIDA PARA MANEJO DE PACIENTE PEDIATRICO O NEONATAL
EN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19 (Ver
documento adjunto)

18.FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (Ver documento adjunto)

19.FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (Ver documento adjunto)

20.PROGRAMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (Ver
documento adjunto)

21.LISTA DE CHEQUEO PARA CRITERIOS DE DETECCION PARA CASO
SOSPECHOSO COVID-19 (Ver documento adjunto)

22.FORMATO DE SEGUMIENTO A FUNCIONARIOS EXPUESTOS A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (Ver documento adjunto)

23.LISTA DE CHEQUEO DEL PRETRIAGE (Ver documento adjunto)

24.RUTA PARA LA TOMA DE ANTIGENO (Ver documento adjunto)
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EMPRESA SOCIAL DEL ES

Plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de
contencion y mitigacion de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedi
mientos/PSSS01.pdf

Consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccién por
SARS-CoV-2 (COVID-19) en establecimiento de atencion de salud. Disponible
en: http://www.iets.org.co/Archivos/853-2765-1-PB.pdf

Lineamientos, orientaciones y protocolos para enfrentar la COVID-19 en
Colombia. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/lineamien
tos-orientaciones-protocolos-covid19-compressed.pdf
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