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1. OBJETIVO
® Objetivo General

Brindar atencién ambulatoria a todos los usuarios de la E.S.E Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua, Empresa Social del Estado,
cumpliendo con los requisitos minimos de proteccién, basados en las normas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para
SARS-CoV-2.

® Objetivos Especificos
- Establecer el protocolo a seguir en la prestacidn de servicios ambulatorios en la E.S.E Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua.
- Permitir que los usuarios acudan de forma segura a los servicios ambulatorios.
- Implementar medidas diferenciales de prevencién y mitigacién del contagio por SARS-CoV-2 durante el proceso de atencién.
- Aplicar y reforzar las normas de bioseguridad para la atencién general en salud.
- Disminuir los potenciales riesgos durante la atencién en el servicio ambulatorio
2. ALCANCE

Este protocolo aplica para todos los servicios ambulatorios de Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua, desde la asignacion de la cita,
durante la atencién y al finalizar la atencién de los pacientes.

3.RESPONSABLE

Médicos Generales

Especialistas

Personal Enfermeria

Personal de apoyo administrativo

4.DEFINICIONES

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento o servicio de salud, en las cuales se utilizan
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recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos.

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (mas
de 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 estad en contacto con el paciente.

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus humano llamado SARS-CoV-2, que causa una mayor
mortalidad en personas de =60 afios y en personas con afecciones médicas subyacentes como enfermedades cardiovasculares, enfermedad
respiratoria crdénica, diabetes y céancer.

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

Equipos Multidisciplinarios para la Salud: Representan la organizacién funcional del talento humano que participa del cuidado de la salud,
promoviendo la integracién operativa de las acciones poblacionales, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de
personas con roles, perfiles y competencias diversas

y complementarias (gestores comunitarios, técnicos laborales, técnicos profesionales, tecnélogos, profesionales, especialistas, entre otros) que
interactian en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para un grupo de familias adscritas de un territorio
determinado. (Resolucién 521 de 2020).

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

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefiados especificamente para proporcionar proteccidn respiratoria al crear un sello hermético
contra la piel y no permitir que pasen particulas (menor 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos 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.

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones
funcionales de servicios de salud, publicos, privados o mixtos, ubicados en un dmbito territorial definido, con una organizacién funcional que
comprende un componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operacion y gestién de la prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar
el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencién oportuna, continua, integral y resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos,
financieros, fisicos y de informacién, para garantizar la gestion adecuada de la atencién asi como también, mejorar los resultados de salud
(Resolucién 1441 de 2016).

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

5. DESCRIPCION
Generalidades

La pandemia por SARS-CoV-2 ha transformado multiples aspectos de la vida, en especial la interaccién entre seres humanos en todos
los &mbitos. El aislamiento protector instaurado por el gobierno nacional, con el fin de retardar la aparicién de casos en el tiempo, y asi
lograr optimizar el sistema de salud de nuestro pais frente a su insidioso colapso determinado por un elevado nimero de pacientes que
sobrepasan la capacidad instalada del mismo, reflejandose en una mayor mortalidad y una menor calidad de atencién para los
pacientes. Se debe garantizar atencién a poblaciones vulnerables, que eviten la saturacién de los servicios de urgencias y disminuyan
el riesgo de contagio. Es importante recordar que estamos en etapa de mitigacién, por tanto, las acciones son dindmicas y se pueden
generar cambios que impliquen ajustes en este protocolo ante los cuales se emitirdn comunicados oportunos para la adecuacién de los
procesos.

e Filtros Previos a la Atencion por Consulta Externa
- Asignacion de cita

En el contexto actual se requiere que la asignacion de citas sea de manera virtual, telefénica u otros sistemas tecnolégicos definidos
por cada entidad, esto con el fin de evitar la aglomeracién de personas en la IPS solicitando la consulta.

La programacion de citas debe garantizar el tiempo requerido para la atencién de cada consulta de acuerdo con la especialidad
(Minimo 30 min), de manera que se evite la aglomeracion de pacientes en la sala de espera, siendo necesaria la puntualidad y
cumplimiento de esta por parte del profesional y del paciente.

Organizar horarios especiales para la atencién del adulto mayor, idealmente al inicio de la jornada, garantizado la disminucién del
tiempo de permanencia de este en la institucién.

- Dia previo a la consulta

El dia previo a la atencidn se debe realizar una llamada de chequeo donde se garantice que el paciente se encuentra asintomaticoy a
la fecha no esta identificado como contacto de un caso positivo para Covid 19.

Informar al paciente que durante la consulta no debe usar aretes, reloj u otros accesorios no necesarios.



e Condiciones Minimas Durante la Atencion en Servicios de Consulta Externa
- Salas de espera:

a. Un auxiliar capacitado con elementos de bioseguridad (tapabocas y proteccién ocular), debe aplicar una lista de chequeo a cada
paciente presente en la sala, donde identifique los principales sintomas de la enfermedad por SARS CoV2 y se tome la temperatura
(termdémetro infrarrojo).

b. En sala de espera se debe mantener la distancia de al menos 2 metros entre cada persona, se puede utilizar sefalizacién para
indicar a los pacientes los sitios a ocupar. Se anexa tabla para calcular capacidad de personas en sala de acuerdo con espacio de esta,
que se sugiere tener en cuenta.
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Figura #1 Distribucién de pacientes en sala de espera con distanciamiento de 2 metros

Se propone utilizar esta férmula para calcular la capacidad maxima de la sala de espera en funcién de su superficie, con 2 metros de
distanciamiento entre persona y persona:

P: % ((L/2+1)x(A/2+1)) donde L es el largo de la sala y A el ancho

c. Se debe disponer de contenedores para la eliminacién de los residuos generados, estos contenedores se deben manejar como contaminados,
se requiere que tengan tapa y apertura con pedal.

d. El uso de tapabocas quirlrgico debe ser de obligatoriedad durante la permanencia en la sala de espera 'y
consultorio, tanto para pacientes (incluso poblacidn pediatrica) como para su acompafante.

e. Idealmente el paciente debe asistir a consulta sin acompafiante, excepto si por su nivel de funcionalidad o dependencia lo requiere, de ser asi,
debe garantizar que este se encuentre asintomatico y no pertenezca a ninguna de las poblaciones consideradas de mayor riesgo de casos
severos de Covid 19.

f. Las salas de espera deben mantener informacién de facil visualizacién explicando la forma correcta de lavado de manos, uso de tapabocas e
higiene respiratoria, como también identificacién de sintomas y poblaciones de riesgo.

g. Evitar presencia de fomites en el consultorio y la sala de espera (Revistas, juguetes, decoracion, objetos no necesarios)

® Condiciones Minimas del Personal sin Contacto Directo con Pacientes (Recepcion, personal administrativo)
- Utilizar uniforme antifluidos y zapatos de uso exclusivo al interior del consultorio.
- Usar proteccién respiratoria (Tapabocas quirldrgico), no uso de guantes.

- Realizar lavado de manos por lo menos una vez cada hora y tener disponibilidad de alcohol glicerinado. Promover el distanciamiento fisico de
1,5 mts entre personal y paciente, salvo que exista barrera acrilica de proteccién.

® Consideraciones Durante la Atencion.

- La puntualidad en la atencién de las citas programadas garantizard la conservacién de la distancia necesaria entre pacientes en la sala de
espera.

- Idealmente realizar todos los procesos en medios digitales, minimizar el uso de papel.
- Evitar acompafante en la consulta, excepto para personas que lo requieran.

- Garantizar la higiene de manos del paciente y acompanante, al ingreso y salida del consultorio, ya sea a través de lavado de manos o uso de
alcohol glicerinado.

- Uso de uniforme durante la consulta, el cual debe ser retirado en su totalidad antes de salir del consultorio.
- No usar sabana ni protecciones en tela.
- El paciente debe permanecer con tapabocas quirdrgico durante el mayor tiempo posible durante la consulta.

- Uso de tapabocas quirlrgico permanente por parte de los colaboradores, el cual requiere intercambio cada 6 horas de uso continuo o antes si
presenta deterioro.



- Proteccién ocular para evitar contacto con secreciones durante el examen fisico del paciente.

- En caso de inspeccionar via aérea o entrar en riesgo de contacto con aerosoles, usar careta visor para proteccion.

- Realizar el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, tener en cuenta los 5 pasos y los 5 momentos definidos por la OMS para
higiene de manos. En la institucién constamos con 3 lavamanos al ingreso y dispensadores de gel antibacterial en diferentes puntos del servicio

ambulatorio.

Los 5 momentos fundamentales que la OMS recomienda para la higiene de manos son:

- Antes de tocar al paciente.
- Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
- Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.

- Después de tocar al paciente.
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No uso de bata blanca para la atencién de los pacientes.

® Si tiene riesgo de contacto con secreciones usar bata de manga larga de un solo uso, la cual puede ser cambiada cada 4 horas, usar
adicionalmente dos pares de guantes, uno antes de colocarse la bata el cual evitard la contaminacién al retiro de esta y el segundo sobre la
bata para garantizar el adecuado aislamiento del profesional de salud.

® Realizar desinfeccién de todos los equipos utilizados para la atencién del paciente al terminar la consulta, con las soluciones autorizadas
para estos procesos. (Ver mas adelante).

® Garantizar el adecuado desecho de material contaminado, de acuerdo con las normas de bioseguridad.
® Al egreso de consulta, el paciente debe retirarse del servicio, no podréd deambular por los pasillos de la institucion.
® Procesos De Desinfeccién General

® | a responsabilidad de brindar una atencién segura al paciente recae en el profesional de salud, el cual debe garantizar una prestacién de
servicios que cuente con todas las medidas de bioseguridad indicadas.

- Limpie y desinfecte las superficies, elementos, equipos de trabajo al final de cada procedimiento y al
finalizar la jornada, segun protocolo establecido en la institucién.
- En caso de derrame o contaminacién accidental d

e sangre u otros liquidos corporales sobre superficies de trabajo, aplique inactivacién y lavado de superficies contaminadas segun el protocolo de
limpieza y desinfeccidn rutinaria del &rea de la institucién

- Limpie y seque inmediatamente cualquier derrame de material que esté manipulando, o avise al personal indicado para su retiro.
e Particulares Para la Atenciéon en Otorrinolaringologia

A pesar de que solo se atendera a pacientes asintomaticos, en la practica de otorrinolaringologia, al estar en constante exposicién a secreciones
de via aérea, se considera una actividad de riesgo, por lo cual se plantean consideraciones adicionales para la consulta.

a. Lavado de manos y desinfeccién con geles hidroalcohélicos de acuerdo con lo recomendado previamente.

b. No se recomienda el uso de guantes durante la consulta, pero si durante el examen fisico para exploracién de mucosas que pueden generar
contaminacién con secreciones, se debe usar guantes no estériles de latex o nitrilo, los cuales, deben ser cambiados con cada paciente, de
acuerdo con las recomendaciones previas.



c. Mascarillas: Durante la consulta el médico debe usar permanentemente mascarilla quirdrgica, en el momento de realizar el examen fisico y
procedimiento diagnéstico con riesgo de produccién de aerosoles se debe usar tapabocas N95, como se enumera mas adelante.

d. Proteccién ocular: Se recomienda el uso de proteccidn ocular no integral (Monogafas) durante la consulta, en el momento del realizar el
examen fisico y procedimientos diagndstico con riesgo de produccién de aerosoles o contacto con secreciones, se debe usar pantallas faciales
(caretas)

e. Bata antifluidos: El uso de gorros y de batas antifluidos desechables, en el caso de prever salpicaduras, durante los procedimientos que
generen aerosoles o0 segun criterio del médico asistente.

f. Desinfeccién de materiales de acuerdo con las recomendaciones generales.

® Procedimientos en Consulta Externa que Generan Aerosoles

Nasofibrolaringoscopia = : Cu[aci{')n d'? T 1 -
EPP masosinuscopia | Lafingoscopia | aérea (Nariz orofaringe,
Tapabocas M 95 MN95 MN95
Bata X X X
Guantes X X x
Gorro X X X
Careta y
mano gafas e e X

(Tablas facilitadasporDepartamente de otominclaringologia Universidad d el Valle)

Finalizado el procedimiento debera realizarse cambio de bata, guantes y gorro, ademds hacer desinfeccién de careta y mono gafas con solucién
alcoholada.

5.9 Procedimientos en Consulta Externa no Generador de Aerosoles

EPP LAVADO DE QIDO CURAECJ%TEL DI[E}ECREEIDAS
Tapabocas QUIRURGICO QUIRURGICO
Bata NO NO
Guantes X X
Gorro X X
Careta mono gafas X X

(Tablas facilitadaspordepartamento de otominolarngelega universidad delvalle)

Una vez finalizado el procedimiento se deberd hacer cambio de guantes y proceder a la desinfecciéon de careta y mono gafas con solucién
alcoholada.

Desinfeccién y manejo de residuos de acuerdo con lo planteado en manejo general de la institucién.
® Particulares Para La Atenciéon En Oftalmologia

Dentro de la valoracién por oftalmologia se requiere un contacto estrecho entre el examinador y el paciente, como la exploracién ocular con
ldmpara de hendidura menor a 30 cm, por lo cual se considera como una actividad de alto riesgo y requiere mantener unas adecuadas medidas
de bioseguridad adicionales.

Uso de elemento de proteccién personal (EPP)

Se debe seguir las recomendaciones generales de manejo establecidas, y teniendo en cuenta la exposicién se emiten recomendaciones
especiales para el adecuado uso de los elementos de proteccién personal (EPP).

a. Usar gafas protectoras que estén bien adosadas a su cara, y no permita filtraciones por los lados de gotitas o aerosoles hacia los ojos.

b. Uso de mascarilla quirdrgica por el oftalmélogo y garantizar también el uso permanente de la mascarilla quirdrgica por parte del paciente
durante la consulta y el examen fisico.

c. Instalar escudos protectores (de plastico o acrilico), en las lamparas de hendidura, los cuales deben ser desinfectados después de cada
atencién.

d. Debe realizarse una limpieza cuidadosa de los equipos y superficies tanto del lado del paciente como del oftalmélogo.
e REPORTE DE USUARIOS EN CONDICIONES CRONICOS DE BASE A LA EPS
De acuerdo con lo estipulado en la Resoluciéon 521 de 2020, el Ministerio de Salud definié reportar todos los usuarios crénicos a la EPS.

Todo usuario en condiciones crénicas de base agendado por consulta ambulatoria o por Teleconsulta en la E.S.E. HDTUU, serd reportado a su
respectiva EPS para que procedan a realizar la atencién domiciliaria a través de los Home care.
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® MM-GA-RE-044 Lista de Chequeo Servicios Ambulatorios en Tiempo de Pandemia SARS-CoV-2
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