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-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

RESOLUCION No. & 74
De {7 de Suliode 2020

Que aprueba y adopta las Guias de Atencion Prehospitalaria y Traslado Interhospitalario
en Ambulancias con Pacientes Sospechosos o con Covid-19

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica establece que es funcion
del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica y que el individuo, como
parte de la comunidad tiene derecho a la promocion, proteccién, conservacion,
restitucion y rehabilitacién de la salud y la obligacién de conservarla, entendida esta
como el completo bienestar fisico, mental y social del individuo;

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, modificada por la Ley 40 de 16 de noviembre
de 2006 aprueba el Cadigo Sanitario y regula en su totalidad, los asuntos relacionados
con la salubridad e higiene publica, la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa.

Que mediante Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969 se crea el Ministerio
de Salud para la ejecucion de las acciones de promocién, proteccion, reparacion y
rehabilitacion de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del
Estado; y que, como drgano de la funcion ejecutiva, tiene a su cargo la determinacion y
conduccion de la politica de salud del Gobierno Nacional en el pais.

Que el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969 sefiala que, como parte de las funciones
generales del Ministerio de Salud esta la de mantener actualizada-la legislacion que
regula las actividades del sector salud y las relaciones inter eiffrairistitucionales, los
reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios t¢Cxg o-édﬁjihistrativos y
los manuales de operacion que deben orientar la ejecucion de I6g ¢

. . . » . o= 1
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Que de conformidad con el Decreto Ejecutivo No.64 de 28 de e'perq?d%“fozg«,f}’f Ministerio
de Salud establecera todas las medidas ordinarias y extraordifiarias gué sé consideren
necesarias para prevenir y controlar el riesgo de propagacion del nuévo Coronavirus
(2019-nCoV).

Que mediante Resolucién de Gabinete No. 11 de 13 de marzo 2020, se declar6 el Estado
de Emergencia Nacional y se dictaron otras disposiciones, en virtud de la declaratoria de
Pandemia de la enfermedad de COVID-19, por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS/OPS), del cual se han registrado casos en el Territorio Nacional, afectando la
poblacion en general.

Que las acciones de salud en la atenciéon prehospitalaria (APH) y el traslado
interhospitalario de pacientes (TIH) sospechosos y con Covid -19, requiere de procesos
administrativos, técnicos, operativos y gerenciales, con la finalidad de obtener los
resultados acordes al comportamiento clinico que desarrolla el virus en los pacientes,
garantizando ademas las acciones necesarias para la seguridad del personal que
interviene en el proceso de traslado.

Que es deber y responsabilidad de las autoridades de salud, velar por el fiel cumplimiento
de todas las disposiciones sanitarias vigentes y en ese sentido considera que ante esta



No. 29079

Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de julio de 2020

" Resolucion No.¢ e A%de ?W’ de 2020

Pag. No. 2

pandemia es necesario emitir una guia para la atencion prehospitalaria y traslado de
pacientes con sospecha o con la enfermedad contagiosa Covid-19,

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar y Adoptar las Guias de Atencion Prehospitalaria y Traslado
Interhospitalario en Ambulancias con Pacientes Sospechosos o con la enfermedad
contagiosa Covid-19, tal como se describe en el Anexo |, que forma parte integral de la
presente resolucion.

Articulo Segundo: Las disposiciones establecidas en esta Resolucion es de obligatorio
cumplimiento en todos los sistemas, instituciones publicas y empresas privadas que
prestan servicios de emergencias prehospitalaria y traslado de pacientes

Articulo Tercero: La presente Resolucion empezara a regir a partir del dia siguiente de
su promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama, Ley
66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969,
Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No.64 de 28 de enero de
2020, Resolucion de Gabinete No. 11 de 13 de marzo 2020.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

LUIS FRANCISCO SUCRE M.
Ministro de Salud

LFSM/REAA/AB/G

e;scﬂ—mim GENERAL
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MININFERIO DE 84aLUD
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Realizar un traslado y atencion prehospitalaria seguro para pacientes bajo sospecha o
casos confirmados por COVID-19.

Objetivos especificos:

Establecer el proceso operativo ante llamadas y despacho de ambulancias para
pacientes sospechosos o covid-19.

Definir los equipos de proteccién personal y sus indicaciones

Estandarizar la evaluacién y atencién de pacientes ante los sistemas prehospitalarios y
traslados interhospitalarios.

Determinar las acciones durante la atencidon prehospitalaria y el traslado
interhospitalario

Determinar la documentacion de los pacientes durante la atencion prehospitalaria y
traslado interhospitalario

Describir el proceso de limpieza y desinfeccion de las ambulancias

ESTRATEGIAS

1.

Fortalecimiento del sistema prehospitalario y traslado con la divulgacién de estas guias,
y el debido entrenamiento en las mejores practicas para la derivaciéon de pacientes bajo
sospecha o COVID-19.

Mejorar la intercomunicacion de los diferentes actores que participan en la captacion,
documentacion, coordinacion, operacion y recepcion de estos pacientes.
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ANALISIS

Los servicios de emergencias médicas (SEM) son el pilar fundamental de las respuestas
ante condiciones del dia a dia, la presencia del COVID-19 ha demostrado ia necesidad de
intensificar procesos administrativos, técnicos, operativos y gerenciales con la finalidad de
obtener los resultados acordes al comportamiento clinico que desarrolla el virus en los
pacientes. De igual manera, se debe garantizar las acciones necesarias para la seguridad
del personal que interviene; con los recursos, insumos y equipamientos 6ptimos, segun los
resultados de andlisis obtenidos en las diferentes experiencias.

Las acciones que involucran el SEM para efectos del presente documento se dividen en
dos procesos operativos: La atencion prehospitalaria (APH) y el traslado interhospitalario
(TIH). Cada una de las dos tiene componentes que daran como resultado mejor objetividad
en el manejo del paciente y seguridad en el personal.

Los mecanismos de transmisidn han sido expuestos lo que nos lleva a garantizar
gerencialmente la presencia de los recursos necesarios, manteniendo en cuenta las
variables que puedan surgir en el futuro proximo que ameritara cambios en el presente
documento.

Desde el punto de vista clinico se tomaran dos procesos operativos: Paciente Sospechoso
y Paciente COVID-19, esto se hace con la finalidad de establecer dos acciones cuyas
variantes son minimas, pero nos indicardn acciones administrativas enfocadas en un
resultado acorde a proceso resolutivo.

Es importante sefialar que la presencia del virus COVID-19 posee distintas presentaciones
clinicas, y algunas por determinar, lo que nos lleva a contemplar que todos los pacientes
durante el proceso de intervencidn prehospitalaria o fraslado interhospitalario son
potenciales portadores del virus ya que esto incluye ser asintomaticos, es por esto que los

proveedores del sistema deberan actuar con determinaciones de bioseguridad en tode‘;;r;\

momento.

COVID-19

N
Para efectos del presente documento se establecen las diferentes deflnlcmnes y'A GE
abreviaturas:

e Caso Sospechoso: Personas que presenten sintomas tales como: Disnea, Tos, Fiebre,
rinorrea, mialgias, odinofagia, dolor toracico, rash subito, datos de insuficiencia vascular
periférica, diarrea; sin poseer prueba de laboratorio positiva.

e Caso COVID-19: Personas con alguno o varias condiciones clinicas establecidas en
casos sospechoso con una prueba de laboratorio positiva.

o SEM: Servicios de Emergencias Médicas, consisten en el sistema de atencién médica
prehospitalaria y traslado interhospitalario de pacientes, incluyendo las acciones en el
sitio de un suceso que involucra la atencién de paciente urgente o emergente, esto
involucra el traslado a través de un medio de transporte el cual puede ser terrestre,
maritimo o aéreo.

o APH: Atencion prehospitalaria, acciones que involucran el manejo de pacientes en la
escena de un suceso y/o durante su traslado hacia una unidad sanitaria
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e TIH: Traslado interhospitalario; acciones que involucran trasladar un paciente desde un
sitio asistencial a otro, con la finalidad de ofrecer mejores recursos de atenciéon médica.

¢ Despacho: Mecanismo utilizado para enviar lo recursos APH o TIH.
Limpieza: Accién de limpiar la suciedad, lo superfluo o lo perjudicial de algo.

¢ Desinfeccion: Es el proceso de destruccidon de microorganismos patégenos de una
superficie inanimada.

e Equipo de proteccién personal (EPP): Implementos que deben ser utilizados por el
recuro humano, familiar o paciente como medida de proteccion individual ante los
riesgos identificados, que garanticen su seguridad y salud.

¢ Ambulancia: Medio de transporte que puede ser terrestre, aéreo o acuatico con métodos
visibles y audibles (luces y sirenas) para transportar pacientes o heridos con capacidad
de ir acostados y que durante su desplazamiento se pueda brindar atenciéon médica.

e CCE: Centro de Coordinacion de Emergencias Médicas, Parte del Departamento de
Emergencias en Salud de coordinar las acciones necesarias para las respuestas a
emergencias.

e DENGEDTP: Departamento de Gestion de Emergencias, Desastres y Transporte de
Pacientes, de la caja de Seguro Social.

SENAN: Servicio Nacional Aeronaval
Nave: Término para en el presente documento para referirse a embarcacién ambulancia
Filtro HEPA: Con sus siglas en inglés High Efficiency Particulate Air

GESTION DE LLAMADAS Y DESPACHO

\ A,

El objetivo es detectar de manera preliminar las posibilidades de casos sospecho&_@'m.. g2
través de los sistemas de recepcién de llamadas para emergencias médicas. Es necesario ~<-.S°
realizar las modificaciones informaticas y/o manuales para deteccion de procesos clinicos

vs probables diagnosticos donde se contemple las definiciones de casos sospecho o caso
covid-19, tomando en cuenta las condiciones clinicas que determinan estos casos
contemplando la modificacion dinamica de estos datos al momento de obtener nuevos
resultados o consideraciones cientificas.

Operatividad de llamadas v despacho

Llamadas deben ser recibidas a través del 9-1-1
Luego de la captacién de la plataforma de informacién, si el resultado determina
despacho debe ser dirigida al Sistema Prehospitalario de la CSS (DENGEDTP).
Capta la informacién del 9-1-1, tiene la potestad de considerar mas informacién a través
de comunicacion directa con el solicitante
De determinarse despacho se envia la ambulancia para APH necesaria a disposicion del
sistema.
Para los casos aéreos o acuaticos la llamada del 9-1-1 pasa al Centro de Coordinacion
de Emergencias del MINSA (CCE)
e Se notifica a médico a cargo del CCE para recibir aprobacién
e CCE realiza solicitud a operaciones del Servicio Nacional Aeronaval (SENAN) o
entidad aeromédica destinada.
SENAN informa a CCE sobre disponibilidad
e CCE coordinara recepcién terrestre del paciente a través del sistema
prehospitalario
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TIH: Se incluyen las instalaciones sanitarias como hospitales, centros de salud,

policlinicas, puestos de salud, sub centro de salud, MINSA capsi, policentro de salud,
ULAPS entre otras instalaciones del MINSA y CSS.
Realizar llamada al hospital o instalacion receptora
Informar al médico receptor todas las consideraciones clinicas y estado del paciente
Recibir aceptacion del caso
Coordinar el recurso humano necesario durante el traslado
Para TIH terrestre debe llamar al SPCSS (107) para nofificar (no consiste en recibir
aprobacién), o solicitar recurso para el traslado (este ultimo debe demostrar que no
posea recurso (humano, transporte, insumos u otro determinante)

e Todas las ambulancias del pais publicas y privadas: terrestres, maritimas o

aéreas, deben tener capacidad para realizar TIH cuando sea necesario.

Para TIH maritimo o aéreo debe llamar al 9-1-1, luego sera transferido al CCE

¢ Se notifica a médico a cargo del CCE para recibir aprobacién

o CCE realiza solicitud a operaciones del SENAN

e SENAN informa a CCE sobre disponibilidad

e CCE coordinar recepcion terrestre del paciente a través del DENGEDTP
Los despachadores deben proveer al equipo de respuesta instrucciones previas a la
llegada a la escena o inicio del TIH, las mismas basadas en bioseguridad, recursos
adicionales, instituciones necesarias para el trabajo complementario. Se debe instruir a
los familiares para que estén preparados a la llegada del recurso.
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DIAGRAMA PARA BECEPCION DE LLAMADA Y DESPACHO PARA
ATENCION PREHOSPITALARIA TERRESTRE
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DIAGRAMA PARA RECEPCION DE LLAMADA Y DESPACHO PARA
ATENCION PREHOSPITALARIA Y TRASLADO INTERHOSPITALARIO AEREO
CON PACIENTE SOSPECHOSO O COVID 19

LLAMADA
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DIAGRAMA PARA RECEPCION DE LLAMADA Y DESPACHO PARA
TRASLADO INTERHOSPITALARIO TERRESTRE CON PACIENTE
SOSPECHOSO O COVID 19

INSTALACION
EMISORA
NOTIFICA AL #
COORDINACION
INSTITUCIONAL (CSS o
MINSA)
v
¢éNecesita
Apoyo?
AUTOGESTION COORDINACIONN
INTERINSTITUCIONAL
ATRAVES DE LA CSS
(DENGEDTP)
AMBULANCIA AMBULANCIA
INSTALACION

RECEPTORA
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EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Las recomendaciones sobre el uso de EPP se basan en propuestas por organismos
internacionales como el Centro de Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos (CDC),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y personal técnico del sistema prehospitalario
de nuestro pais para la proteccion del recurso humano de salud involucrados en el manejo
directo de casos sospechosos y COVID-19.

» EI EPP esta compuesto por dos sistemas:

e EPP tipo D: Gorro desechable, lentes de protecciéon o visera de proteccién facial,
mascara con cobertura de proteccién respiracion filirada minimo al 95%, bata
desechable, dos pares de guantes (al menos un par debe ser de nitrilo) y cobertores
de zapatos.

e EPP tipo C: Overol con cobertor de cabeza con sistema minimo tipo overol con
capucha o cobertor de cabeza, material de polietileno o polipropileno con juntas
termo selladas, lentes cerrados (tipo goggles) y/o viscera de proteccion facial,
mascara con cobertura de proteccion respiracion filtrada minimo al 95%, cobertores
de zapatos antideslizante, 2 pares de guantes (al menos un par debe ser de nitrilo)

13
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EPP PARA PERSONAL EN EL TRASLADO INTERHOSPITALARIO Y ATENCION

PERSONAL
Personal Sanitario

Personal Sanitario

Personal Sanitario
OVE o conductor

PREHOSPITALARIA

: ACCION

TIH o APH Paciente
sospechoso o Covid-19
CON riesgo de aerosoles o
secreciones

TIH o APH Paciente
sospechoso o Covid-19
SIN riesgo de aerosoles o
secreciones

EPP

‘ Tipo C

Tipo D

12

No sospechoso

Asiste al personal sanitario
con paciente sospechoso o
Covid-19, CON riesgo de
aerosoles o secreciones

OVE o conductor

Asiste al personal sanitario
con paciente sospechoso o
Covid-19 SIN riesgo de

| aerosoles o secreciones

{ OVE o conductor

' OVE o conductor

No asiste al personal
sanitario, cabina de
conductor aislada

OVE o conductor

' OVE o conductor

| secreciones

No asiste al personal
sanitario con cabina de
conductor no aislada, CON
riesgo de aerosoles o
secreciones

No asiste al personal
sanitario, cabina de
conductor no aislada, SIN
riesgo de aerosoles 0

No sospechoso

—iﬁpT) ,5. —

| TipoD

Tipo C

Tipo D

Tipo D

Familiar

No recomendado su
participacion

» Masara quirtrgica y
lentes: Sin riesgo de
secreciones o
aerosoles.

» Mascara con filtrado
minio de 95% vy lentes
ante riesgo de
secreciones o

aerosoles
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Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Ouftess todos loe
efectos parsona-
len (oyas, reloj,
teléfano mivil,
boligrafos, ate).

T Pangase guantes
[guenies: da nitrile
para examen.

3 Fasa al érea limpia qua
e=ta an [a enirada de fa
unidad da aislamiants.

4 Haga una inspaceiin vi-
sual para carciorarsa da
que todes Yos compe-
nentes dal EPP saan dal
Tamaiko comacto y da una
calidad apropiada.

5 Inicie ef procadimianio
para ponersa ef equipno de
proteccidn parsanal bajo
[a erentacién y super-
viziin de en observador
capacitado {colegal.

£ Pinpase una bata [}
desachahle e
haemmmaﬂmls-
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paitoanea
pox 13 sangre.

G

¢

9 Pongase fa mascarilia facial.

10 Pangase una carsta protectora

mente de pufio
lzrgo) sohre ef
puno de la bata.

|z cabazn (prefariblements con
careka profeciom) O capucha
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Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), inchuido el overol
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata
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EVALUACION Y ATENCION DE PACIENTES DURANTE LA’
ATENCION PREHOSPITALARIA O TRASLADO 8 E
INTERHOSPITALARIO \%\%e Mug |

Sal , ?}’

A

> El primer paso que se debe realizar durante el proceso consiste en pres\*déi'sa gle VW
paciente y/o familiares, explicar el procedimiento.

» Se debe colocar el EPP determinado segun los datos obtenidos antes del arribo a
la escena.

» Iniciar el interrogatorio al paciente y/o familiares manteniendo una distancia no
menor a 1 metro.

» Si durante el interrogatorio se determina cambiar de EPP (EPP D a EPP C), realice
este proceso inmediatamente y continlie con la atencién.

> Evitar ante lo posible el mayor contacto con el paciente, al menos que sea
determinante para salvar su vida.

» Evaluacién inicial debe ser a distancia (no menor de un metro): Frecuencia
respiratoria, temperatura, signos de distrés respiratorio, palidez.

» El paciente debe usar mascara facial para disminuir la diseminacién de gotitas

» En caso de que el paciente amerite oxigeno suplementario por canula nasal o
mascara con reservorio colocar una mascarilla por encima del sistema.

» De ameritar manejo avanzado, llevar a una instalacién hospitalaria; al menos que
se evidencia de manera presencial paro cardiorespiratorio, seguir las normas
establecidas por AHA ante paciente sospechoso o COViD-19, utilizando EPP tipo
C, siempre que los dispositivos cuenten con los filtros HEPA.

» La medicion de la oximetria de pulso se realiza al momento de evidenciar condicién
clinica.

» La mediciéon de presion arterial se tomara en base al criterio clinico establecido
durante el interrogatorio, siempre que su resultado sea relevante para determinar
un manejo inmediato de ser esto necesario se recomienda una medicién digital, y
que el paciente pueda auto gestionar el proceso, de ser factible.

» Si el paciente amerita un analisis y/o evaluacion secundaria debe transferirse a una
instalacién sanitaria con el nivel de complejidad necesario.

> Si el paciente es identificado con alguna condicién emocional, psicologica se deben
tomar las medidas de salud mental llamando al 169 o bajo recomendaciones
médicas.

» Si el paciente o familiar presenta algun grado de agresividad ante el personal, se
deja de realizar la evaluacién o atencién médica, y se hace solicitud de apoyo a las
entidades de seguridad correspondientes.

Atencion de pacientes con riesgo de generacién de aerosoles durante la APH v el TIH

¢ Debe consultarse al médico emisor del traslado o al médico encargado del SEM
e Ante los procedimientos que generan aerosoles deben limitarse en su accién
determinante exclusiva para salvaguardar la vida del paciente.
e En caso de que durante el transporte el paciente requiera apoyo respiratorio:
o Use una mascarilla simple con reservorio para el oxigeno.
o Los dispositivos manuales de ventilacién deben tener filtros HEPA o equivalente
en las salidas.
o Los respiradores mecanicos deben tener capacidad para filtros HEPA o un
equivalente.
o Los dispositivos de succion portatiles deben tener filtros HEPA o equivalente
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DURANTE LA APH Y EL THH .
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e Para casos de pacientes conscientes, debe mantenerse una comunicacion empaticaristerio de Salud,, &
entre el personal sanitario y el paciente para reforzar las medidas que se han toméim Ge‘\

. ) ; ARIA
explicandole que son determinantes para preservar su vida y la de otras personas. =

e Ante TIH el sitio receptor debe tener pleno conocimiento previo del caso, el médico
emisor debe presentar el caso adecuadamente. El médico receptor debe garantizar la
recepcion expedita del paciente en el sitio determinado. Ante APH, despacho debe
notificar al sitio receptor.

o El personal encargado del TIH y APH debe conocer la ruta y protocolo de la instalacién
receptora ante paciente sospechoso o covid 19.

o Los SEMYy los centros de coordinacion seran auxiliares de los procesos operativos ante
la necesidad de las instalaciones emisoras y receptoras para el manejo de informacion,
necesidades logisticas, dificultades administrativas del personal de campo, o cualquiera
que conlleven en el proceso.

o El personal que realiza el TIH es determinado por el médico emisor.

e Debe operar el minimo necesario de personal para realizar el proceso, no debe
contemplarse a familiares siempre que sea posible. En el caso de los paciente
neonatales o pediatricos, el familiar debera utilizar mascara quirdrgica o filtro minimo al
95%, gafas cerradas.

e Aislar al conductor del compartimento del paciente.

¢ Utilizar el sistema de no recirculacién de aire acondicionado

APH vy TIH aeromédico

Debe darse prioridad al transporte terrestre incluso para grandes distancias, pues la
mayoria de las aeronaves usadas para el transporte médico no tienen una separacion fisica
entre la cabina del piloto y el compartimiento de los pacientes.

Precauciones y EPP para la tripulacion:

e La tripulacién debe usar mascarillas con un filtro minimo al 95% ajustadas a sello
hermético, de la manera apropiada.

» Toda la tripulacion de la aeronave debe usar protectores oculares independientemente
del contacto que tengan con el paciente, tipo lentes cerrado.

o Sino hay agua y jabon, pueden usar un desinfectante para las manos a base de alcohol
(al 60% - 70% de alcohol).

o El personal del equipo debe usar el EPP tipo C

o Sifuera posible, los prestadores deben abstenerse de participar en el proceso de subir
0 bajar de las aeronaves a los pacientes, y deben evitar entrar en los establecimientos
de salud.

e Cualquier procedimiento que genere aerosoles que deba practicarse por razones
médicas sospechosos o covid 19, debe realizarse antes de subirlo a la aeronave e iniciar
el vuelo, para reducir el riesgo de exposicién.

¢ Se recomienda la separacién de la cabina de tripulacién con la cabina de atenciéon al
paciente.

¢ En caso de que durante el vuelo el paciente requiera apoyo respiratorio:

o Use una mascarilla simple con reservorio para el oxigeno.
o Los dispositivos manuales de ventilacion deben tener filtros HEPA o equivalente
en las salidas.
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Los respiradores mecanicos deben tener capacidad para filtros HEPA o un
equivalente para la salida del flujo de aire.
Los dispositivos de succion portatiles deben tener filtros HEPA o equivalente.

Ventilacién para aeronaves presurizadas de ala fija

o}

]

En la mayoria de las aeronaves, el aire de la cabina se esteriliza durante la
presurizacion).

Lo ideal es estas aeronaves médicas estén equipadas con filtros HEPA.
Mientras que el avion circule en la pista para prepararse para el despegue, los
motores de estribor deben operarse con la valvula de salida delantera cerrada a
fin de asegurar el intercambio rapido de aire.

Para reducir el riesgo de exposicion al personal lo mejor es que el flujo de aire
vaya de adelante hacia atras y que la cabina del piloto esté separada de la de
los pasajeros.

La ventilacion de la aeronave debe permanecer encendida en todo momento
durante el transporte de pacientes, incluso de haber retrasos en la pista.

No deben usarse aeronaves que recirculen el aire de la cabina del piloto y la
cabina de los pasajeros sin filtros HEPA o equivalente

Ventilacién para aeronaves no presurizadas vy de ala rotatoria

o

Cuando hay flujo de aire interno no controlado, todo el personal debe usar
mascarilla con filtro minimo al 95% con adecuado sello hermético.

La tripulacién de cabina puede usar, en lugar de las mascarillas filtro minimo al
95% con adecuado sello hermético mascarillas herméticas para pilotos que
suministran oxigeno sin que se mezcle con el aire de la cabina.

El paciente debe colocarse lo mas abajo posible respecto del flujo de aire de la
cabina y lo mas cerca posible del conducto de ventilacién de la aeronave.
Durante las operaciones en tierra, las aeronaves no presurizadas deben ser
aireadas, dejando abiertas las puertas y las salidas para incrementar al maximo
el flujo de aire fresco, dentro de lo posible.

En caso de que el paciente presente sintomas respiratorios el personal sanitario
pueden recomendar altitud de vuelo que favorezca fisiolégicamente.

Durante la APH v TIH maritimo

Debe darse prioridad al transporte terrestre incluso para grandes distancias, pues la
mayoria de las naves usadas para el transporte médico no tienen una separacion fisica
entre la cabina del piloto y el compartimiento de los pacientes.

Precauciones y EPP para la tripulacién:

La tripulacion debe usar mascarillas con un filtro minimo al 95% ajustadas a sello
hermético, de la manera apropiada.

Toda la tripulacion de la nave debe usar protectores oculares independientemente del
contacto que tengan con el paciente, tipo lentes cerrado.

Si no hay agua y jabén, pueden usar un desinfectante para las manos a base de alcahm I o o\ ‘
(al 60% - 70% de alcohol). S £
El personal del equipo debe usar el EPP tipo C
La cabina del capital debe estar aislada al compartimento del paciente. !
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Si fuera posible, los prestadores deben abstenerse de participar en el proceso de subir
o bajar de la nave a los pacientes, y deben evitar entrar en los establecimientos de

salud.

Cualquier procedimiento que genere aerosoles que deba practicarse por razones
médicas sospechosos o covid 19, debe realizarse antes de subirlo a la nave, para
reducir el riesgo de exposicion.

En caso de que durante el trayecto el paciente requiera apoyo respiratorio:

(o]
o]

Use una mascarilla simple con reservorio para el oxigeno.

Los dispositivos manuales de ventilaciéon deben tener filtros HEPA o equivalente
en las salidas.

Los respiradores mecanicos deben tener capacidad para filtros HEPA o
equivalente para la salida del flujo de aire.

Los dispositivos de succién portatiles deben tener filiros HEPA o equivalente

22
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DIAGRAMA DE EVALUACION INICIAL PARA PACIENTE
SOSPECHO O COVID-19

PRESENTARSE Y EXPLICACION A

COLOCACION DE EPP
PACIENTE Y/O FAMILIARES

INFORMAR’A DESPACHO O COLOCACION DE MASCARA
INSTALACION RECEPTORA FACIAL AL PACIENTE

REALIZARO MANEJO
EVALUACION INICIAL: EXTRICTAMENTE NECESARIO

Interrogatorio Oxigeno por mascara con
Mantener la distancia reservorio
Minimizar contacto VBM con filtro HEPA
Evaluar respiracion Succiéon orofaringea con
Temperatura filtro HEPA
Estado de alerta VMNI o VMI con filtro
Salud Mental HEPA

Reanimacién segun AHA
ST contando con dispositivos
RIO g -

— e con filtro HEPA

=
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CONTENCION EMOCIOANL AL
PACIENTE EN CASO DE SER
NECESARIO

TRANSPORTE CON EL MINIMO
DE PERSONAL NECESARIO
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DOCUMENTACION DEL PACIENTE

Paciente de traslado interhospitalario: Debe llenarse la hoja de referencia (SURCO),
la informacién no debe limitarse al llenado del papel especifico (SURCO) ya que
debe ser complementado con informacién que no quepa en la hoja utilizando hojas
de referencia o la necesaria para completar la informacién, adicional el adjunto del
resultado de todos los estudios de laboratorio y gabinete relevantes para la
continuacién del manejo; siempre que no exista acceso a informacién digital a través
de plataformas de expediente electronico. De ser necesario adicionar informacion
debido a situaciones durante el traslado, debe llenarla al finalizar la operacion, y ser
entregada al sitio receptor e informar al sitio emisor.

Paciente de atencién prehospitalaria: Debe llenarse la informacién al finalizar la
operacion y ser entregada al sitio receptor.

AMBULANCIAS

Todas las ambulancias del pais que estén operativas para realizar traslados o
atencion prehospitalaria deben tener la capacidad de realizar estas acciones
utilizando y teniendo a disposicién los EPP D y C necesarios dependientes de la
situacion clinica establecida.

Aquellas ambulancias que no poseen cabina de atencién separada fisicamente con
la cabina del conductor deben contar con un sistema creado o modificado por la
institucién para separar ambas cabinas.

UNIDADES DE RECEPCION DE PACIENTES

Deben contar con un area sefializada para la ambulancia que transporta este tipo
de pacientes.

Deben garantizar la rapida recepcién del paciente con la intension de que la
ambulancia vuelva a su operatividad.

El sitio de recepcion del paciente dentro de la instalacion o unidad debe estar
sefializada con la ruta que el personal debe tomar para su llegada al destino final, o
debe ser indicada por el coordinador receptor de pacientes en todo su trayecto.

DESPUES DE LA APH O TIH

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBULANCIAS LY

® Se deben realizar los procesos y procedimientos establecidos por el Ministerio de T ¥

Desechos: Antes de retirarse el EPP el personal del vehiculo o quién asigne la
entidad prestadora de servicios debe transferir todos los desechos al hospital
receptor o déonde corresponda segin determinacién a conformidad de la entidad
prestadora del servicio TIH o APH

Procedimiento de limpieza y desinfeccién de ambulancia: Ver titulo relacionado.
Retiro de EPP: Debe haber cumplido las acciones necesarias que ameriten el uso
del EPP, esto incluye para algunas entidades, la desinfeccién de la ambulancia;
debe seguirse los lineamientos establecidos en el presente documento, en una zona
o sitio determinado. Esto se colocara en una bolsa de desecho biolégico para seguir
el procedimiento de desecho; es decir, es la Ultima fase ante la acciéon de los
desechos.

(f

Salud mediante Resolucion, relacionado a la limpieza y desinfeccion de 8

ambulancias. SO\ M
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MANEJO DE CADAVERES

¢ Durante la APH o TIH ocurra un suceso donde desafortunadamente se evidencia
sin signos vitales y los procesos considerados para salvaguardar la vida no fueron
efectivos, se debe continuar el transporte hacia el sitio recetor, notificando previo al
arribo la situacion.

e Ante la llegada de un equipo APH a una escena donde se identifique sin signos
vitales, debe realizar el proceso establecido por el SEM, e informar para que se
notifique a fiscalia.

¢ Se debe guardar la distancia contemplada no menor a 1 metro, utilizando el equipo
EPP considerado para el caso.

RESPONSABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE EMERGENCIAS E
INSTITUCIONES, ANTE EL PERSONAL

e Aplicar estas guias basicas

e Garantizar entrenamiento de EPP para todo el personal de respuesta

e Proporcionar los recursos EPP necesarios para ejecutar los procesos, utilizando las
tallas y garantia de seguridad necesarias
Capacitar al personal sobre los procesos de limpieza y desinfeccién de ambulancias
Socializar estas guias con su recurso humano
Tener a disposicion del personal procesos de seguimiento y salud ocupacional ante
el riesgo o contagio de covid 19
Establecer para el personal apoyo en salud mental disponibilidad las 24 horas.
Minimizar el riesgo de burn out ante el constante volumen de pacientes y horas de
trabajo, respetando las garantias laborales

e Establecer un proceso interno de atencion médica para el personal que desarrolle
sintomatologia compatible con covid 19.
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