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Introduccion

En este documento se presenta orientacidn general para que los servicios de emergencias médicas (SEM) estén
preparados para dar respuesta frente a la COVID-19. Hay que tener en cuenta que la configuraciéon de las regulaciones y
los recursos pueden variar a nivel local y estatal. Por tanto, ademas de estas recomendaciones, las entidades que
prestan servicios de emergencias médicas deben consultar con los socios locales.

Los primeros respondientes y los trabajadores de salud que prestan servicios prehospitalarios de emergencias médicas o
transporte interhospitalario de pacientes trabajan en un entorno Unico con retos muy particulares, como realizar su
labor en entornos prehospitalarios no controlados, transportar pacientes en un espacio cerrado y enfrentar la
variabilidad de los recursos.

Considerando la propagacion que hasta la fecha tiene el virus, se prevé que la COVID-19 afectara a buena parte de la
poblacién mundial. A medida que evolucionen los brotes de COVID-19, los trabajadores prehospitalarios, incluido el
personal de los servicios de emergencias médicas (SEM) y otros que responden a las situaciones de emergencia pueden
verse expuestos a la enfermedad al estar en contacto con los pacientes o con entornos contaminados. Es sumamente
importante que estos prestadores sigan directrices especificas en sus practicas a fin de atenuar los efectos de una
pandemia cada vez mayor.

Se dispone de mucha informacidn de la evolucién del COVID-19, incluidas las fuentes, los mecanismos de transmisidn, la
excrecion viral y la persistencia del virus en el entorno y fdmites. Aunque sigue siendo dificil tener informacién precisa
sobre el modo de transmision, ya se ha determinado que la COVID-19 se transmite de persona a personay que los
procedimientos que generan aerosoles pueden ser un factor en la propagacién de la enfermedad.

Sin embargo, cabe sefialar que la COVID-19 difiere de la enfermedad por el virus del Ebola en muchos aspectos, por lo
qgue requiere medidas de precaucién diferentes. Usar de manera excesiva el equipo de proteccién disefiado para la
enfermedad por el virus del Ebola es innecesario y puede implicar que se desperdicien recursos valiosos. Es importante
cumplir las recomendaciones especificas para la COVID-19.

En todo momento, el personal que presta SEM prehospitalarios debe cumplir de manera estricta las precauciones
habituales aplicables y el protocolo institucional. Ademas, se recomienda que todo el personal de SEM adopte medidas
especiales de precaucidn al prestar atencién a un caso de COVID-19, sea presunto o confirmado.

En este documento, se recomiendan las siguientes medidas de precaucion:
Paciente con caso presunto de COVID-19: medidas de precaucién habituales + por contacto + por goticulas

Paciente con caso presunto de COVID-19 y procedimiento que genera aerosoles: medidas de proteccion habituales +
por contacto + por transmision por el aire

La orientacidén relativa al equipo de proteccion personal (EPP) para la COVID-19 puede cambiar de un momento a otro.
Las entidades que prestan SEM deben seguir la informacién de la OPS/OMS y los organismos regulatorios a nivel local,
estatal o nacional y deben estar en contacto con profesionales especializados en la prevencién y el control de
infecciones. El personal de respuesta debe reducir al minimo las consideraciones previas al decidir si le pone mascarilla
al paciente y si usa el EPP apropiado, pues la COVID-19 es transmisible antes de que se observen sintomas significativos.

En este documento se presentan recomendaciones a los prestadores de SEM con respecto al brote de COVID-19. Consta
de seis secciones, una por cada funcion que se cumple en los servicios prehospitalarios de emergencias médicas:

Gestion de las llamadas y el despacho
Tareas previas al transporte y SEM en el lugar
Transporte

Tareas después de transportar al paciente



Administracién (911/SEM)

Consideraciones especiales

Seccién 1. GESTION DE LAS LLAMADAS Y EL DESPACHO

El tamizaje previo al despacho tiene como objetivo detectar de manera preliminar y sobre la base de las directrices mas
recientes, a los pacientes en investigacion por COVID-19, evaluar la gravedad de la enfermedad y recomendar el nivel
mas alto posible de precauciones que puedan ser necesarias. Esto permite que los prestadores de servicios
prehospitalarios trabajen en un entorno seguro y que la asignacién de recursos se realice acorde con la evaluacion del
riesgo. La evaluacién posterior en el sitio confirmara el riesgo y permitira reducir las precauciones y los recursos, si
corresponde.
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Identificacion de los pacientes en investigacion:
Cada persona que llama para informar sobre un paciente con fiebre o signos/sintomas de enfermedad de las
vias respiratorias inferiores (disnea o tos) debe someterse a un tamizaje adicional.

Los antecedentes de viaje y los contactos son elementos clave del proceso de tamizaje de la COVID-19. Dado
qgue la enfermedad se propaga con rapidez, la lista de paises afectados cambiara con frecuencia. Asimismo, la
definicion de contacto de alto riesgo seguira evolucionando.

Los gerentes del centro de despacho deben mantener al dia los algoritmos de tamizaje para que estén
consonancia con la definicidn mas reciente de paciente en investigacion, disponible en
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-
ncov) [en inglés]. Los operadores de estos centros deben mantenerse al tanto de todo cambio en el algoritmo o
el protocolo de tamizaje.

Asignacion de recursos segun la gravedad de la enfermedad:
Una vez que se establezca que se trata de un paciente en investigacion, es necesario evaluar la gravedad de la
enfermedad para activar los recursos que se consideren necesarios.

Entre los sintomas que pueden poner en peligro la vida de un paciente se encuentran dolor en el pecho,
dificultad para respirar o alteracidn del estado mental.

Los operadores de despacho deben reservar la activacion de ambulancias con soporte vital avanzado para los
casos graves. Los pacientes estables pueden ser transportados por prestadores que cuenten con soporte vital
basico o por un medio alternativo de transporte. Si hay recursos disponibles y el sistema regional de SEM es
flexible, puede considerarse la posibilidad de usar un transporte médico exclusivo para enfermedades
infecciosas.

Comunicacion y coordinacion con la red integrada de servicios de salud (RISS):

La comunicacidn y la coordinacion entre el centro operativo, los prestadores de SEM prehospitalarios, los
funcionarios locales de salud publica y los sistemas hospitalarios regionales permitird que el establecimiento
receptor tenga tiempo para prepararse y recibir a los pacientes en investigacidn y hacer la transicién al nivel
apropiado de atencidn, lo que debe incluir un sistema para las transferencias interhospitalarias. Segun la
disponibilidad de recursos, los centros operativos pueden coordinar el transporte de los pacientes inestables
directamente a una unidad de cuidados intensivos. Asimismo, es posible que, si hay una red integrada de
servicios de salud bien coordinada, se pueda hacer la transicién de los pacientes estables a la atencién primaria
en lugar de a un centro de hospitalizacién. Una red integrada de servicios de salud que incorpore los SEM vy las
notificaciones de despachos permitird optimizar los recursos y transferir a los pacientes al nivel de atencién que
sea apropiado.
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1.4

1.5

1.6

Activacion y notificacion previa al personal de respuesta:

En el momento de la activacién, los operadores de despacho deben informar al equipo de SEM a cargo de la
respuesta cuales son los sintomas o la enfermedad del paciente y cudl es el grado de sospecha con respecto a la
COVID-19 (protocolo de informacién posterior al despacho). Una vez notificado, el equipo de respuesta tomara
las medidas de precaucidn apropiadas y se preparard para el tratamiento y transporte de un paciente en
investigacion.

Instrucciones previas a la llegada:

Los familiares o los equipos de respuesta inicial pueden colaborar con los SEM facilitando el acceso al lugar
donde se encuentra el paciente y prepardndolo para el transporte. Los gerentes del centro operativo deben
elaborar un protocolo con instrucciones de previas a la llegada para las personas que llaman al centro; el
protocolo debe incluir encender luces para que haya suficiente iluminacién, buscar los medicamentos del
paciente (o una lista de medicamentos) y controlar a las mascotas. Los operadores de despacho pueden
recomendar que la persona que llama o los familiares del paciente estén preparados para guiar al equipo de
respuesta para que llegue al lugar donde se encuentra el paciente.

Equipo y entorno del operador del despacho:

Los operadores deben mantener sus estaciones de trabajo limpias por medio de toallitas hiumedas
desinfectantes sobre las superficies (como los escritorios y las mesas) y los objetos (como los teléfonos y los
teclados) al terminar su turno o, si comparten las consolas de despacho, siempre que haya cambio de guardia.

De ser posible, considere la posibilidad de que haya un teclado, mouse y auriculares por persona y que puedan
guardarse en un lugar privado y limpio.

Los operadores de despacho deben seguir los procedimientos de lavado de manos e higiene respiratoria
establecidos por sus organizaciones, evitar compartir tazas, platos u otros articulos personales en las areas de
descanso, y limpiar todas las superficies que tocan con frecuencia.

Los gerentes del centro operativo deben asegurarse de que el personal tome los periodos de descanso
correspondientes y que cuentan con espacios designados para comer y descansar.

El personal debe tratar de mantener una postura correcta y hacer pausas frecuentes para estirar los musculos
(pausas activas).

Seccién 2: TAREAS PREVIAS AL TRANSPORTE / SEM EN EL LUGAR

2.1

Detectar — Aislar - Informar (DAR):

Puede que los equipos de respuesta que no prestan servicios médicos (como policias, bomberos, transelntes
con capacitacion en primeros auxilios) sean los primeros en llegar al lugar donde ocurre la urgencia; de ser asi,
deben seguir el proceso D.A.R (detectar, aislar e informar). Manteniendo una distancia de al menos 1 metro,
deben intentar detectar si el paciente cumple con los criterios relativos a la COVID-19. Asimismo, manteniendo
la distancia de 1 metro, deben aislar al paciente de otros hasta que llegue el personal que presta SEM. Por
ultimo, deben informar al centro de llamadas o sus instituciones para notificar sobre el evento y recibir
instrucciones adicionales.
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2.2

2.3
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Preparacion del EPP:

Todo el personal que responde a emergencias debe haber recibido capacitacion y educacion sobre el uso de EPP
y el manejo de pacientes con COVID-19. Los gerentes del centro operativo deben asegurarse de que el protocolo
sobre el EPP esté actualizado de acuerdo con las recomendaciones mas recientes de la OPS/OMS. El EPP debe
estar disponible para ponérselo facilmente al momento de llegar al lugar.

Antes de la respuesta, los prestadores deben aclarar todas las dudas que tengan con respecto al uso de EPP y los
métodos de proteccidn personal.

Confirmacion del paciente en investigacion:

La evaluacién del paciente debe comenzarse a una distancia de al menos 1 metro, de ser posible. Los
prestadores de SEM deben confirmar si el paciente ha viajado y si ha estado expuesto a la COVID-19, y
comprobar que esta informacidn concuerde con la informacidn recibida en el despacho. El equipo debe saber si
hay algun brote en la comunidad y preguntar especificamente acerca de la gripe u otras exposiciones
especificas.

Si se confirma que se trata de un paciente en investigacion, el equipo debe ponerse el EPP apropiado antes de
continuar con la evaluacién.

Si no hay ninguna sospecha significativa respecto de la COVID-19, las medidas de precaucion pueden ajustarse
segun la sintomatologia.

Equipo de proteccion personal (EPP):

NIVEL DE ATENCION

HIGIENE DE
LAS MANOS

MASCARILLA
MEDICA

MASCARILLA
RESPIRATORIA
(N95 O FFP2)

BATA

GAFAS O
CARETA
PROTECTORAS

GUANTES

Evaluar a un paciente
CoN un caso presunto
de COVID-19 a 1 metro
de distancia (equipo de
la ambulancia)

Conducir CON un
compartimiento
aislado para el paciente

Xi

Conducir SIN un
compartimiento
aislado para el paciente

Paciente con COVID-19,
presunta o confirmada,
que requiere
transporte médico
pero NO requiere
procedimiento que

genera aerosoles




2.5

2.6

2.7

2.8

OPS

NIVEL DE ATENCION HIGIENE DE MASCARILLA | MASCARILLA | BATA GAFAS O GUANTES
LAS MANOS MEDICA RESPIRATORIA CARETA
(N95 O FFP2) PROTECTORAS
Paciente con COVID-19,
presunta o confirmada,
que requiere
transporte médico CON X X X X X
procedimiento que
genera aerosoles
Limpieza (?Ie la X X X X X
ambulancia

i Si un conductor debe participar en la atencion directa del paciente, antes de conducer debe quitarse el EPP salvo la mascarilla

Los prestadores del servicio deben proporcionar a todos los pacientes en investigacién una mascarilla quirudrgica
(no hace falta que sea una mascarilla respiratoria N95) si pueden tolerarla, asi como pafiuelos desechables para
el control de las secreciones. Debe incentivarse a los pacientes a que practiquen la higiene de las manos e
instruirlos sobre las practicas adecuadas relativas a las normas de comportamiento al toser.

Los EPP que se vayan a descartar deben colocarse en un contenedor hermético rotulado (véanse mas
instrucciones adelante).

Higiene de las manos:

Como parte de las medidas habituales de atencidn, todos los prestadores deben higienizarse las manos antes y
después de todas las actividades de atencion al paciente, independientemente de sus sintomas. Los guantes
nunca sustituyen la higiene de las manos. Todo el personal debe evitar tocarse la cara al trabajar.

Limitar el contacto directo:

El nimero de personas del equipo en contacto directo con un paciente investigado debe reducirse al minimo
posible. El personal sin EPP apropiado debe mantenerse al menos a 1 metro del paciente y usar guantes para
protegerse de los agentes infecciosos en las superficies de los objetos que se encuentren cerca del paciente..

Como quitarse el EPP:

El EPP debe quitarse en una area especifica apropiada para prevenir la contaminacién secundaria. Debe
prestarse atencidn para evitar la autocontaminacion. Refiérase a las guias de la OPS/OMS para ver la secuencia
adecuada para ponerse y quitarse el EPP.

Si un conductor debe participar en la atencién directa de un paciente, después de terminar de prestar la
atencion y antes de entrar a la cabina aislada del conductor, debe quitarse el protector ocular, la bata y los
guantes e higienizarse las manos. Debe dejarse la mascarilla puesta durante el traslado del paciente.

Procedimientos que generan aerosoles:
Entre los procedimientos que generan aerosoles en la atencion prehospitalaria se encuentran los siguientes:

e Ventilacién con mascarilla y bolsa autoinflable
e Succidén orofaringea

e Intubaciéon endotraqueal

e Tratamiento con nebulizador
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e Presidn positiva continua de las vias respiratorias (CPAP)
e Presion positive bifasica de la via aérea (BIPAP)

e Reanimacién que incluya intubacion de urgencia

e Reanimacidn cardiopulmonar (RCP)

Los prestadores deben actuar con precaucién al realizar estos procedimientos y hacerlos solo en caso de que sea
necesario desde un punto de vista médico. Es importante mantener actualizados los procedimientos para el
apoyo respiratorio conforme a las directrices actuales.

Para reducir la generacion de goticulas, los prestadores de servicios deben considerar la posibilidad de usar
inhaladores dosificadores en vez de nebulizadores y usar soporte vital basico o ventilador con filtro HEPA en el
puerto de exhalacién.

Si se realizan procedimientos que producen aerosoles, considere la posibilidad de poner al mdximo el sistema de
ventilacién en la cabina del paciente.

Seccién 3: TRANSPORTE EN LOS SEM

3.1

3.2

3.3

Preparacion del personal:

Todo el personal (hospitalario y prehospitalario) debe formarse, capacitarse y demostrar que tiene las
competencias necesarias para el manejo de pacientes con COVID-19. En el caso de dudas con respecto a la
accion apropiada, los prestadores deben consultar de inmediato con su supervisor.

Al comienzo de su turno, el personal de la ambulancia tiene que verificar que cuenta con suficiente inventario de
suministros y de EPP del tamafio adecuado para hacer el transporte médico con seguridad.

El supervisor de guardia o la persona que brinda supervisién médica debe estar disponible para consulta o apoyo
operativo durante el transporte..

Comunicacion con la red integrada de servicios de salud:

Es necesario estar seguros de que se tienen los puntos de contacto y los medios para comunicarse con el centro
remitente, el centro receptor, las autoridades de salud publica, la gestién de emergencias, las fuerzas del orden
(o el organismo que proporcione seguridad al transporte), la gestion del transporte aéreo (segln corresponda),
la gestion y desecho de materiales peligrosos, y el funcionario responsable de relaciones publicas del organismo
a cargo de los SEM.

Los métodos de comunicacién deben incluir un canal seguro para transmitir informacion confidencial.

Ruta segura:
Los organismos pueden coordinar con las autoridades locales para elaborar procedimientos con el fin de facilitar
el transporte oportuno y seguro (por ejemplo, mediante el establecimiento de rutas predeterminadas).

En el centro, debe llevarse al paciente al lugar designado por la ruta mas directa posible, sea en la ambulancia o
en una camilla. Si hay preocupacién por una posible contaminacidn de la camilla del SEM, el paciente puede ser
transferido a una camilla del hospital al sacarlo de la ambulancia.
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3.5

3.6

3.7
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Ventilacion de la ambulancia:

En los vehiculos de transporte se deben optimizar las estrategias de ventilacidn para reducir el riesgo de
exposicidn. Esto incluye incrementar al maximo las salidas de aire (por ejemplo, al abrir las ventanillas y las
ventilaciones) y poner todos los controles de climatizacion para recibir el aire exterior (no en recirculacién del
aire). Esto se aplica a la cabina del conductor y el compartimiento de los pacientes, si tienen sistemas
independientes.

Siempre que sea posible, es preferible que la cabina del conductor esté separada del compartimiento del
paciente.

Las ambulancias sin cabinas separadas pueden crear un gradiente de presién negativa en el area del paciente al
abrir los conductos de aire externo y poniendo al maximo los ventiladores de extraccidn traseros.

Si no es posible aislar la cabina del conductor y el compartimiento del paciente, el operador del vehiculo debe
usar una mascarilla quirdrgica.

Pre-aviso hospitalario:

Es esencial comunicarse con el centro receptor, que debe ser notificado lo antes posible acerca de la posible
llegada de un paciente con un caso presunto de COVID-19. En esta notificacién previa a la llegada se debe
indicar que se requieren medidas de precaucién adicionales. También se debe confirmar el estado clinicoy la
condicion fisica del paciente.

Es necesario confirmar con el centro receptor ciertos lugares especificos, como el lugar de transferencia de los
pacientes, y si habra un lugar disponible para descontaminar o desinfectar la ambulancia, asi como para ponerse
y quitarse el EPP.

Transferencia hospitalaria:

En el caso de una transferencia interhospitalaria, tanto el centro de origen como el de destino deben confirmar
el lugar de transferencia y llegada del paciente para facilitar que el traslado se haga sin problemas, reducir al
minimo la exposicidn ambiental en el establecimiento y prevenir la exposicion del personal sin proteccion, los
demas pacientes y los visitantes. También debe especificarse el lugar que se usara para ponerse y quitarse el
EPP, tanto en el centro de origen como en el de destino.

Los documentos enviados al centro deben estar libres de contaminacion. En caso de duda, considérelos
contaminados y empdaquelos como corresponda para que el personal de la ambulancia los transporte.

Transporte de pasajeros:

No deben transportarse a otros pasajeros (familiares, etc.). Muchos hospitales no permitiran que los pacientes
en investigacién por COVID-19 reciban visitas. Los contactos de los pacientes en investigacidn tienen un alto
riesgo de infeccidn y transportarlos aumenta el riesgo de exposicién para los trabajadores de salud.

Si por alguna razén se permite que algun familiar o persona de apoyo acompafie al paciente (por ejemplo, en el
caso de pacientes pediatricos), se debe avisar al establecimiento receptor, pues esta persona también tendra
que ser aislada.

Siempre que sea posible, debe darse a los familiares la informacidon sobre el hospital receptor para que puedan
llamar luego y pedir informacién actualizada (5).



3.8

3.9

Los organismos que prestan SEM deben haber adoptado un plan para los casos en que sea necesario transportar
a familiares (por ejemplo, un menor acompafiado por alguno de sus progenitores) de manera que se evite
exponer al equipo.

Atencion al paciente durante el transporte:

Los prestadores deben intentar reducir al minimo el contacto con el paciente durante la evaluacion. Por
ejemplo, es posible diferir la toma de los signos vitales si el paciente parece estable, no hay sefales visuales de
sufrimiento o shock y el traslado al hospital no demorard mucho tiempo.

Para transportar a pacientes en investigacion por COVID-19 no se necesitan capsulas de aislamiento
individuales; basta con que el paciente use una mascarilla durante el traslado.

Después de hacer una evaluacion inicial centrandose en la estabilidad del paciente (para determinar si tiene
dificultad para respirar, si su estado mental estd alterado, etc.), los prestadores deben definir las intervenciones
apropiadas para evitar el deterioro del paciente antes o durante su traslado.

Las pertenencias de los pacientes deben considerarse contaminadas y colocarse en una bolsa de riesgo
bioldgico, la cual debe ser sellada, rotulada y transportada con el paciente en el compartimiento del paciente.

Los prestadores deben evitar abrir los gabinetes a menos que esencial para la atencion del paciente. Es
necesario prever las necesidades de equipos y sacar los instrumentos apropiados de los gabinetes antes de
meter al paciente en el vehiculo.

Después de la notificacién previa a la llegada, los prestadores de SEM deben seguir comunicandose con el punto
designado de contacto en el centro receptor para brindarle actualizaciones sobre la condicion del paciente y la
hora estimada de llegada, de manera de facilitar que el paciente sea recibido de inmediato al llegar..

Consideraciones relativas al transporte medico aéreo:

En el caso de pacientes estables en investigacion, 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

Al responder a cualquier llamada sobre un paciente investigado, los pilotos deben usar mascarillas N95
ajustadas de la manera apropiada.

Debe practicarse una concienzuda higiene de las manos, y toda la tripulacidn de la aeronave debe usar
protectores oculares independientemente del contacto que tengan con el paciente. Si no hay agua y jabdn,
pueden usar un desinfectante para las manos a base de alcohol (al menos 60% de alcohol).

Es muy recomendable que se determine un “drea de aislamiento” donde sea posible, con un perimetro para
establecer dreas “contaminadas” y “no contaminadas” cuando haya que ponerse y quitarse EPP. El personal del
equipo debe usar el EPP apropiado. El equipo de atencién al paciente debe organizarse fuera del drea de
aislamiento, mientras que los desechos y el equipo reutilizable deben estar dentro del area de aislamiento.

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

Cualquier procedimiento que genere aerosoles que deba practicarse por razones médicas a un paciente con
COVID-19, presunta o confirmada, debe realizarse antes de subirlo a la aeronave e iniciar el vuelo, para reducir
el riesgo de exposiciéon para los prestadores de SEM.
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En caso de que durante el vuelo el paciente requiera apoyo respiratorio:
e Use una mascarilla simple con reservorio para el oxigeno.
e Los dispositivos manuales de ventilacion deben tener filtros HEPA en las salidas.

e Losrespiradores mecanicos deben tener capacidad para filtros HEPA o un equivalente para la salida del
flujo de aire.

e Los dispositivos de succidn portatiles deben tener filtros HEPA o un kit equivalente para el filtro

Ventilacion para aeronaves presurizadas de ala fija

En la mayoria de las aeronaves, el aire de la cabina se esteriliza durante la presurizacién. Lo ideal es que las
aeronaves médicas estén equipadas con filtros HEPA. De no ser asi, se recomienda reducir al minimo, en la
medida de lo posible, la recirculacién del aire. Mientras que el avién circule en la pista para prepararse para el
despegue, los motores de estribor deben operarse con la vélvula de salida delantera cerrada a fin de asegurar el
intercambio rapido de aire (25).

Para reducir el riesgo de exposicidn 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.

Ventilacion para aeronaves no presurizadas y de ala rotatoria

Cuando hay flujo de aire interno no controlado, todo el personal debe usar mascarillas desechables N95. La
tripulacién de cabina puede usar, en lugar de las mascarillas N95, 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.

Es importante hacer las tareas de mantenimiento a menudo, pues un mal funcionamiento de los sistemas de
ventilacién aumenta el riesgo de transmisidn de la COVID-19.

Descontaminacion

Se recomienda que los pilotos realicen la descontaminacion de la cabina del piloto y que la tripulacién de cabina
haga la descontaminacion de la cabina de los pasajeros.

Los materiales secos y sélidos que deben descartarse (como los guantes y las vendas) deben introducirse en
bolsas para riesgo biolégico y desecharse en el centro receptor siguiendo las normas locales. Los desechos
contaminados con liquidos corporales deben desecharse en una bolsa hermética de riesgo bioldgico. Los objetos
punzocortantes (como las agujas y los bisturis) deben introducirse en un envase para objetos punzocortantes y
desecharse de igual manera.

Antes de la desinfeccidn y la descontaminacidn, las puertas de la aeronave deben cerrarse y el aire
acondicionado debe encenderse al maximo por el tiempo especificado por el fabricante de la aeronave. Las
aeronaves no presurizadas deben ser aireadas, dejando abiertas las puertas y las salidas para incrementar al
maximo el flujo de aire fresco. Debe evitarse el uso de ventiladores y aspersores, porque pueden aerosolizar
nuevamente los materiales infecciosos.
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La tripulacién debe desinfectar todas superficies como las manijas de las puertas, las camillas, las hebillas de los
cinturones de seguridad, los controles de vuelo y las telas absorbentes junto con los auriculares y los cascos,
incluidas las orejeras y el brazo del micréfono. Se recomienda que el equipo reutilizable contaminado se coloque
en bolsas de riesgos biolégicos rotuladas para que sean desinfectadas empleando las instrucciones del
fabricante.

Seccion 4: TAREAS DESPUES DEL TRANSPORTE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Desechos:

Antes de quitarse el EPP, los prestadores del SEM deben transferir todos los desechos del vehiculo al hospital, al
centro de operaciones de la ambulancia o al organismo correspondiente segun se haya acordado previamente y
en conformidad con las regulaciones aplicables.

Limitaciones en el contacto directo:

El contacto directo con un paciente en investigacion debe limitarse al menor nimero posible de miembros del
equipo. El personal que no tenga el EPP apropiado debe mantenerse al menos a 1 metro de distancia del
paciente y usar guantes para protegerse de los agentes infecciosos que puedan estar en las superficies de los
objetos cercanos al paciente.

Quitarse el EPP:

El equipo de SEM no debe salir de la “zona de riesgo” designada antes de quitarse el EPP siguiendo el protocolo
establecido y en el area designada para ello. Si el personal de la ambulancia esta realizando la desinfeccion del
vehiculo, puede proceder con la desinfeccién antes de quitarse el EPP.

El conductor debe regresar a la cabina del conductor de la ambulancia y pasar a la estacién de
descontaminacion/desinfeccidn designada para la ambulancia a fin de que se realice la desinfeccion segun el
protocolo.

El EPP que se quite el personal puede introducirse en una bolsa de riesgo biolégico, que luego se cerrardy se
descartara de la manera adecuada.

Documentacion y presentacion de informacion:
Toda la documentacion debe hacerse una vez que se termine el transporte, para evitar la contaminacion del
equipo y los materiales.

Al concluir la misién, los prestadores deben dar su informacién e iniciar la vigilancia, segin corresponda.

Definir el area de descontaminacion:
Ningun vehiculo ni ningln equipo debe regresar al area de servicio general antes de finalizar la desinfeccién y la
descontaminacién del vehiculo.

Debe haber un sitio de descontaminacion establecido para este fin con un perimetro de seguridad. Si los
prestadores no pueden permanecer en el vehiculo, debe adoptarse un plan de seguridad.
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Al seleccionar el drea de descontaminacion, los gerentes deben considerar la gestidon de desechos, la percepcién
del publico y la visibilidad ante los medios de comunicacion.

Los gerentes deben definir un limite claro entre las dreas no contaminadas y las dreas contaminadas que esté
marcado alrededor de la ambulancia y requieran EPP para cruzarlas.

La descontaminacion de las ambulancias debe hacerse siguiendo un protocolo

Before Decontamination and Disinfection:
Antes de la descontaminacidn y la desinfeccion:
Después de transferir al paciente, deben dejarse abiertas las puertas posteriores de la ambulancia para que
el compartimiento se ventile.
Deben estar disponibles los suministros apropiados.
1.

Lo N @ P> W

9.
Equipo de descontaminacién: puede estar formado por el operador del vehiculo y el prestador de atencion al
paciente o puede ser otro equipo; ambos enfoques tienen sus ventajas.

Cinta amarilla de precaucion o un sistema alternativo para marca el drea de descontaminacién
EPP para el personal que realiza la descontaminacion

Bolsas herméticas de riesgo bioldgico

Bolsas de basura

Atomizadores (botellas de spray)

Trapos desechables

Desinfectante para manos a base de alcohol

Toallas absorbentes

Lejia o solucidn limpiadora a base de alcohol o toallitas desinfectantes

| 12



La descontaminacion de las ambulancias debe hacerse siguiendo un protocolo

Durante la desinfeccion o descontaminacién

Todas las superficies que se vean sucias a la vista deben limpiarse y luego descontaminarse, comenzando por
el techo del vehiculo y bajando hasta el piso de manera sistematica.

Deben limpiarse en profundidad todas las superficies que pueden haber estado en contacto con el paciente o
los materiales que se contaminaron durante la atencién al paciente (e.g. paneles de control, suelos, paredes,
superficies de trabajo, Camilla, railes, etc). Esto incluye la parte inferior de la camilla y su base.

Para realizar la limpieza, los prestadores deben seguir los procedimientos normales de limpieza y
desinfeccién para hacer una limpieza preliminar, que puede ser con agua y jabdn. A continuacién se aplica un
desinfectante de alta calidad a todas las superficies u objetos potencialmente contaminados.

Los coronavirus tienen una envoltura de lipidos, por lo que una amplia gama de desinfectantes son eficaces.
Pueden usarse soluciones desinfectantes como las siguientes:

e Se recomienda usar un desinfectante registrado por la EPA que en la etiqueta indique que puede
usarse para agentes patégenos virales emergentes. En la descripcidn de estos productos puede
indicarse, por ejemplo, lo siguiente: “[nombre del producto] ha demostrado ser eficaz contra virus
similares al causante de la COVID-19 en superficies duras no porosas. Por consiguiente, este
producto puede usarse contra el virus que causa la COVID-19 cuando se utiliza en conformidad con
las instrucciones de uso contra [nombre de virus de apoyo] en superficies duras no porosas”.

e Los compuestos a base de cloro (lejia, hipoclorito de calcio, tabletas de NADCC) deben ser al 0,1%
(1000 ppm), cuando menos, y aplicarse durante 10 minutos en una superficie limpia.

e Los compuestos a base de alcohol (alcohol isopropilico, alcohol etilico) deben tener al menos 60-70%
de alcohol en peso o volumen.

e Debe aplicarse desinfectante normal doméstico que contenga hipoclorito de sodio al 0,5% (o sea,
equivalente a 5000 ppm o 1 parte de lejia y 9 partes de agua).

Asegurese de que haya ventilacién adecuada, especialmente cuando se usen productos quimicos. Al limpiar
el vehiculo las puertas deben permanecer abiertas.

Siga las indicaciones sobre el tiempo de contacto que se indique en las etiquetas de los productos usados.

Si el equipo de atencion al paciente es reutilizable, debe limpiarse y desinfectarse segun las instrucciones del
fabricante.

Descontaminacion y desinfeccion cuando hay derrames:
Desinfecte la parte exterior de cualquier bolsa que contenga equipo médico sin usar, asi como la camilla.
Puede quitarse el EPP bajo supervisién y meterlo en una bolsa de riesgo bioldgico cerrada y desinfectada.
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La descontaminacion de las ambulancias debe hacerse siguiendo un protocolo

Después de la desinfeccion o descontaminacion:
o Todos los materiales que deban descartarse, incluidos el EPP y las toallitas desinfectantes, deben
considerarse sustancias infecciosas de categoria A y deben empacarse de forma apropiada para
desecharlos.

o Ni las sabanas ni ninglin otro material de tela deben sacudirse, sino apartarse y lavarse segun los
procedimientos normalizados de trabajo.
o Lavado y desinfeccién de sabanas y otros materiales de tela: Se recomienda usar la lavadora con

agua caliente (60-90 °C) y detergente para lavar. Si esto no es posible, sumérjalos en un bidon
grande con agua caliente y jabén, usando un palo para remover y evitando salpicaduras. Si no
hay agua caliente disponible, use cloro al 0,05% aproximadamente por 30 minutos. Por ultimo,
enjuague con agua limpia y pdngalos al sol hasta que se sequen por completo.

Desechos:

D Todos los desechos deben descartarse siguiendo los protocolos institucionales y las regulaciones
locales y nacionales para las sustancias infecciosas de categoria A. (Posiblemente lo mejor sea
transportar los desechos al hospital para que dispongan de ellos).

D También se pueden usar otros métodos de limpieza, aunque no se requieran (por ejemplo,
irradiacién ultravioleta germicida, gas de didxido de cloro o vapor de perdxido de hidrégeno). Sin
embargo, estos no deben reemplazar la desinfeccién manual.

o Una vez que se termine el proceso, la ambulancia puede regresar al servicio.

Seccion 5: ADMINISTRACION

5.1 Entorno del centro de llamadas y despacho y de la base de ambulancias:
Las superficies (como los escritorios y las mesas) y los objetos (como los teléfonos y los teclados) deben
limpiarse a menudo con toallitas desinfectantes.

Es necesario mantener un inventario de desinfectante para las manos y los dosificadores deben llenarse cada
vez que sea necesario y ubicarse en lugares visibles en diversos sitios del lugar de trabajo.

Deben colocarse afiches en los que se incentive a las personas a lavarse las manos y practicar la higiene
respiratoria. Los gerentes pueden combinar esto con otras medidas de comunicacién como la publicacién de
informacién en la intranet o la organizacion de reuniones informativas breves cuando se hace el cambio de
turno.

Debe haber mascarillas faciales (las quirurgicas, no las N95) o pafiuelos desechables disponibles para los que
puedan tener rinorrea o tos en el trabajo, junto con cubos de basura con tapa.

Los gerentes deben transmitir y promover el mensaje de que el personal debe permanecer en el hogar si tienen
sintomas de COVID-19, asi sean leves.

Debe elaborarse y aplicarse un plan de respuesta en caso de que durante el turno una o varias personas del
equipo presenten los sintomas de la COVID-19. El plan debe incluir una habitacién o area donde puedan aislarse
de una manera segura y un procedimiento para que puedan ser trasladadas con seguridad a su hogar o a un
establecimiento de salud..
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5.2

5.3

54

5.5

Protocolos y capacitacion:
Todos los prestadores de SEM deben recibir cursos de formacidn y capacitacién y demostrar que tienen las
competencias necesarias para la gestion de pacientes y de EPP en el contexto de la COVID-19.

Los organismos que transportan pacientes en ambulancias deben tener protocolos para el manejo de pacientes
y la exposicién a la enfermedad. Se recomienda que los gerentes de los SEM se comuniquen con los centros
receptores para considerar cudles serdn los lugares designados para la descontaminacién de las ambulancias.

Es necesario mantener la comunicaciéon entre los diversos organismos para integrar, evaluar y adaptar los
protocolos.

Asimismo, se pueden elaborar y usar listas de verificacion para los protocolos, los cursos de capacitacién y las
actividades de respuesta, a fin de asegurarse de que se aborden los pasos que son importantes. Entre ellas
puede haber planillas para verificar las medidas de bioseguridad, plantillas para las reuniones informativas,
plantillas para verificar cémo ponerse o quitarse el EPP o una lista de informacidn de contacto

Comunicacion entre prestadores:
Deben establecerse lineas seguras de comunicacién para intercambiar informacién confidencial.

Debe adoptarse un procedimiento para comunicarse con la autoridad de salud publica competente en caso de
gue se requiera mas informacién u otras medidas.

Los organismos deben establecer puntos de contacto y medios de comunicacién entre el centro remitente, el
centro receptor, la autoridad de salud publica, la gestidon de emergencias y, segin corresponda, las fuerzas de
orden publico, la aviacidn y los organismos responsables del manejo y desecho de materiales peligrosos.

Ademads, debe determinarse desde un principio y luego reevaluarse constantemente la necesidad de contar con
seguridad adicional con el centro remitente y el centro receptor, asi como las necesidades de agentes del orden
publico durante el transporte de pacientes y en las instalaciones de salud.

Conocimiento sobre el contexto local y nacional:
Los organismos deben estar al tanto del contexto local o nacional que puede afectar a las operaciones de SEM.

Deben darse seguimiento a los indicadores que afectan los SEM, como el estado de los departamentos de
urgencias, la capacidad hospitalaria, los centros alternativos de atencidn, el clima, la proyeccion epidemioldgica,
la disponibilidad de personal y la disponibilidad de suministros.

Comunicacion publica:
La respuesta de los organismos responsables de los SEM a la COVID-19 puede generar una demanda inmediata y
sostenida de informacidn por parte del publico, otros prestadores de atencion de salud y los medios noticiosos.

Al responder a un paciente con COVID-19, es necesario notificarselo al funcionario del organismo de SEM a
cargo de las relaciones publicas.

Todos los mensajes y la informacién que se difundan deben ser coordinados con las autoridades de salud y con
todas las organizaciones que participan en la respuesta.
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5.6

5.7

Procedimientos y suministros de la ambulancia:

Las ambulancias deben tener suficiente inventario de suministros y EPP de los tamafos apropiados para el
personal al que se le asigne el transporte. Pueden usarse listas de verificacidon para garantizar que el suministro
sea suficiente.

Antes de asignar tareas de transporte, deben realizarse los procedimientos y la capacitacién que sean necesarios
para limitar la contaminacidn de los distintos espacios de la ambulancia.

Los organismos deben establecer lineamientos para definir los objetivos de atencidn clinica para aquellos
pacientes cuyo estado se deteriore mientras se trasladan al centro receptor.

En el hospital de destino o el lugar de descontaminaciéon de ambulancias, deben seguirse planes confirmados
para la eliminacidon de los desechos peligrosos objeto de regulaciones.

Seguimiento y/o notificacion:

Los organismos responsables de los SEM deben supervisar al personal que haya estado en contacto con
pacientes investigados y promover la autovigilancia de sintomas de la enfermedad. El personal de los SEM que
ha estado expuesto a un paciente con COVID-19, presunta o confirmada, debe notificarlo siguiendo la cadena de
mando. De haber estado expuesto sin proteccién, debe informarselo a un supervisor o a los servicios de salud
ocupacional.

Los organismos deben elaborar politicas de licencia por enfermedad que sean flexibles, que no tengan un
caracter punitivo y que sean compatibles con las directrices de salud publica. El personal de los SEM debe
conocer estas politicas.

Section 6: SPECIAL CONSIDERATIONS

6.1

6.2

Consideraciones pediatricas

Los cuidadores que hayan tomado precauciones contra enfermedades infecciosas pueden mantenerse con el
nifio si usan el EPP apropiado, han estado cuidando al nifio durante la enfermedad actual y no hay ningun riesgo
sustancial de exposicidn a liquidos corporales durante el transporte.

Debe haber mascarillas quirudrgicas del tamafio apropiado para nifos.

Asegurese de que el paciente pueda tener consigo durante el transporte objetos que le ofrezcan consuelo (como
una frazada o un mufieco de peluche).

Cuando sea posible, las unidades especializadas de transporte deben incorporar a organismos que normalmente
proporcionan transporte interhospitalario para pacientes pediatricos que requieren cuidados intensivos. Sin
embargo, su uso debe limitarse al personal capacitado que conoce su funcionamiento y limitaciones. El uso de
estas unidades puede aumentar considerablemente la ansiedad del paciente durante el transporte.

Consideraciones geriatricas
Las personas mayores a menudo tienen necesidades especiales que podrian afectar el protocolo prehospitalario
de la COVID-19. Entre las posibles necesidades se encuentran las generadas por lo siguiente:

e Dificultades de audicién: los pacientes con pérdida auditiva parcial o total pueden necesitar que el
prestador esté muy cerca para poder comunicarse, lo que impediria guardar suficiente distancia.
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6.3

e Trastornos neuroldgicos o de movilidad (como parkinson, temblores en las manos, accidentes
cerebrovasculares): los pacientes pueden tener dificultades para ponerse las mascarillas, entrar a la
ambulancia o hacer lo que le pida el prestador.

e Deficiencias cognoscitivas (como demencia, enfermedad de Alzheimer): los pacientes pueden tener
dificultad para suministrar informacién confiable y exacta sobre la exposicion a la enfermedad. Si el
cuidador esta presente, los prestadores pueden considerar la posibilidad de incluirlos en la evaluacién.

e Comorbilidades: los pacientes pueden tener varias preocupaciones de salud que deben abordarse
durante el transporte a la par de los signos y sintomas de la COVID-19

Manejo de cadaveres
No es necesario utilizar bolsas para cadaveres. Envuelva el cuerpo en la sdbana de la camilla o en cualquier otro
material para trasladarlo al hospital, el centro forense o la morgue designados.

Reduzca al minimo tanto la manipulacién como el movimiento del cadaver y establezca con las autoridades
forenses cual debe ser el procedimiento para sacar el cuerpo al area designada cuanto antes.

Si la familia del paciente desea ver el cuerpo después que se retira del lugar donde fallecié o de la ambulancia,
siga los principios de sensibilidad cultural y las precauciones habituales todo el tiempo. Indiquele claramente a la
familia que no debe tocar ni besar el cuerpo.
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