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LINEAMIENTOS GENERALES DE
UNIDADES DE EMERGENCIA ANTE PANDEMIA COVID-19.
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Lineamientos generales de flujo en unidades de emergencia ante Pandemia COVID 19

INTRODUCCION

Segun los lineamientos de la OPS vy el alistamiento de los centros de atencién para garantizar la
atencién integral y el funcionamiento de la Red asistencial, se comparte a continuacién una serie de

estrategias y medidas para una respuesta integral a los usuarios que consultan en los dispositivos

de urgencia.

Una de las primeras medidas, es generar estrategias en Red para reforzar y comunicar a la poblacion
a su cargo, la no concurrencia de pacientes y familiares a los servicios de urgencia, salvo situaciones
de emergencia, con el objetivo de disminuir la demanda y saturacién de la red. Se deben
implementary utilizar mecanismos de apoyo como salud responde y otros, a fin de que los usuarios
tenga la posibilidad de consultar remotamente. Se debe considerar que las derivaciones desde UEH
a dispositivos de atencién primaria u otras estrategias de baja complejidad, pueden generar
aumento de la transmisién del germen, dado la necesidad de desplazamiento que requiere el

usuario y aglomeracidén en esos centros.
Se adjuntan definiciones y estructura de flujo de atencion:

= TRIAGE FUERA DE LA PUERTA DE URGENCIA.

. GENERACION DE DOS FLUJOS DE ATENCION: 1. RESPIRATORIOS 2. NO RESPIRATORIOS.
= CATEGORIZACION Y SALA DE ESPERA DIFERENCIADA EN DOS FLUJOS DE ATENCION.

=  ATENCION MEDICA DIFERENCIADA RESPIRATORIA / NO RESPIRATORIA.

Importante recalcar que, para que sean efectivas las estrategias aqui presentadas deben

implementarse de manera conjunta. De realizarlo en forma aislada, posiblemente no se

obtendra el impacto deseado.
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RRHH

e Distribucién del personal segun flujos predeterminados. Equipo de UEH para
atencién exclusiya de pacientes respiratorios capacitado en precauciones estdndares
y precauciones por gotitas y contacto y entrenados en la colocacién, retiro y
eliminacién de EPP.

e Considerar concentracion de turnos, de 24 horas, segtn realidad local

e Refuerzo o redistribucién de personal médico y profesional de enfermeria para
seleccidn inicial de consulta esponténea. Triage preadmisién, fuera de la puerta de la
urgencia.

e Refuerzo o redistribucién de profesional de enfermeria para establecer segundo
categorizador y orientador de sala o auxiliar de servicio

e Redistribucién de personal técnico y profesional pertenecientes a dreas y servicios de
la institucién que no son prioritarias en esta etapa, para poder habilitar los flujos de
atencién diferenciada, incluyendo imagenologia.

e Es obligatorio el uso de elementos de proteccidn personal, y por lo tanto, la
disponibilidad permanente, y entrenamiento en correcta colocacién y retiro de ellos.

e Otorgar las facilidades para que el personal clinico de turno, tenga preferencia y
flexibilidad en los horarios para la alimentacién.

e Mantener personal reclutado previamente como back up, en caso de aumento de
ausentismo de personal, con capacitacién atencién de urgencia, incluyendo de
manera obligatoria capacitaciones en precauciones estdndares y adicionales-de
gotitas, contacto y ante generacién de aerosoles. Se debe planificar capacitaciony
roles de manera.anticipada.

e Existencia de un plan de capacitacién y supervisién permanente en el cumplimiento
de Precauciones Estédndares y precauciones por gotitas, contacto y ante generacion
de aerosoles. Coordinar con los equipos de salud ocupacional e IAAS segin
corresponda.

INCORPORAR EN CADA PASO Y ATENCION DEL PACIENTE LAS MEDIDAS DECRITAS EN CIRCULAR
€37 N°01 de 2020: Protocolo de referencia para uso correcto de equipos de proteccion personal en
pacientes sospechosos o confirmados de COVD 19
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2.- INFRAESTRUCTURA

e Establecer flujos diferenciados para las consultas respiratorias que cuenten con
sefialética para evitar o regular que el personal entre en contacto innecesario con los
pacientes.

e Segun realidad local. Tener 2 salas de espera, una para consultantes por cuadro
respiratorio y consulta general, de lo contrario, separar espacios con biombos o el
elemento que se disponga.

e Habilitar un segundo selector de demanda para consulta respiratoria.

e Segln realidad local, reconvertir espacios de la institucién, o segmentar la atencién de
urgencia, con sector diferenciado para consultantes por patologia respiratoria
exclusiva.

e Cada sector debe tener acceso a lavado de manos y siempre disponer cerca del sitio de
atencion soluciones de alcohol.

e Segun realidad local, considerar en el flujo de salida a domicilio de los pacientes
atendidos por patologia respiratoria, una puerta diferente al flujo del resto de los

-consultantes.

e Utilizar medios audiovisuales existentes para informacién general relacionada a COVID
19.

e Considerar circuitos diferentes para bafios, segun realidad local.

o Privilegiar en personal de admisién y administrativo que realice actividades presenciales
de atencién de publico, el uso de medidas de separacion fisica que actien como barrera
para gotitas (por ejemplo vidrios, mamparas de plastico).
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3.- FLUJOS
3.1 TRIAGE PRE ADMISION, fuera del servicio de urgencia:

OBJETIVO: Permitir que las UEH, realicen una primera clasificacion clinica de usuarios, favoreciendo la
oportunidad, evitando el colapso y la propagacion del contagio del COVID 19.

ESTRUCTURA: Se trata de un médulo, instalado fuera de la puerta de acceso a la UEH, previo a la admisién
de pacientes, obligatorio para todas las consultas espontaneas. El destino del usuario sera:

v’ Iniciar el proceso de urgencia
v Domicilio con indicaciones verbales y/o informacién

De forma répida y segun criterio clinico, los profesionales asignados, deberén clasificar a los consultantes
identificando la necesidad o no de atencién en urgencia.

A los usuarios que ingresen al proceso de urgencia, se les deberd instalar mascarilla cuando presenten tos
y a quienes ingresen con COVID 19 positivo conocido.

Usuario con derivacién a domicilio, se entregaran indicaciones precisas.

RRHH:
e Profesional médico y profesional de enfermeria. .
e Personal de seguridad exclusivo que permita el trabajo fluido de personal sanitario.
e Personal que oriente los flujos.

2.2. FLUJO PROCESO DE ATENCION DE URGENCIA

OBIETIVO: Evitar que los pacientes con sintomatologia respiratoria permanezcan con el resto de los otros
pacientes

A. ADMISION:

e Confeccién del dato de atencién. En este subproceso, en caso que el paciente no tenga
instalada mascarilla quirdrgica, el funcionario debera hacer preguntas dirigidas segtn
criterio epidemiolégico actual, destinado a pesquisar pacientes sospechosos de
contagio con Coronavirus. Remitase a ordinario B51 N°933, del 23 de marzo 2020, o al
vigente segun corresponda.

e Silarespuesta es positiva para sospecha, se deberd instalar mascarilla en este
momento.

e Pacientes que consulten por patologia respiratoria, derivar a sala de espera /
categorizacién para consulta respiratoria.

e Personal orientador deberd indicar o, de ser necesario, llevar al lugar de espera
indicado.

e En el caso de pacientes sin patologia respiratoria, derivar a sala de espera /
categorizacién para consulta NO respiratoria.

* Es importante recordar que este grupo de consultantes pueden tener patologias
graves tiempo-dependientes y requieren un flujo de atencidén separado de los
consultantes con sintomas respiratorios.
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B. SELECTOR DE DEMANDA

Dado la pandemia, es necesario establecer un categorizador de demanda exclusivo para
pacientes con patologia respiratoria, ya segmentados desde admision.

Paciente que haya ingresado en ambulancia, por cuadro respiratorio o sospecha de
coronavirus positivo, deberd tener preferencia en la oportunidad de la categorizacion.

C. ATENCION MEDICA Y TRATAMIENTO

Se deberd habilitar un lugar diferenciado para la atencién de pacientes con sospecha de
coronavirus o consulta de cuadro respiratorio, considerando la habilitacién de un
reanimador.
Reforzar que la prioridad de atencién estd dada por la categorizacion, segun gravedad
del cuadro.
Se deber4 tomar y registrar temperatura a todos los usuarios que estén en atencion,
cualquiera sea su motivo de consulta.
Evitar uso de nebulizaciones. Se recomienda el uso de broncodilatadores de cartucho
presurizado asociado a cdmara espaciadora para evitar generacion de aerosoles.
Intentar prescindir del uso de imagenologia en pacientes sospechosos de Covid, salvo en
casos de cuadro clinico grave.
En caso de pacientes con sospecha de contagio Coronavirus, sin IRAG, el flujo estard
sujeto a las definiciones de manejo Clinico Ministerial vigente.
Asegurar la atencién de pacientes con enfermedades tiempo dependientes graves y de
alta recuperabilidad: 1AM, ACV, trauma, etc. mediante:

v" Flujo de atencién diferenciado del flujo de pacientes respiratorios.

v Unidades / espacios de atencién médica resguardada sin contacto con pacientes

respiratorios.
v Box de reanimacién resguardado para pacientes no respiratorios.

En caso de pacientes categorizados como C4 C5 de flujo habitual, limitary supervisar a
indicacién de exdmenes de laboratorio o de imdgenes. Resolucion y alta

El equipo de jefatura de urgencia (profesionales médicos y de enfermeria) debera
supervisar el cumplimiento del tiempo maximo de resolucién del proceso de urgencia de
cada paciente. En un plazo méximo de 6 horas se debe tomar la decisidn clinica de dar
de alta u hospitalizar.

El enfermero jefe de urgencia y gestor de proceso deberdn supervisary gestionar que el
tratamiento y las intervenciones de enfermeria sean realizadas de manera oportuna,
con el objetivo de disminuir los tiempos del proceso de urgencia.

Gestionar la recepcién de pacientes traidos por SAMU, liberando la tripulacion
oportunamente, permitiendo que cumplan su rol de atencién prehospitalaria y traslados
secundarios complejos. En caso de no contar con camillas del servicio de urgencia para
la recepcién de pacientes, el personal SAMU entregard al paciente al personal del
servicio de urgencia, segtin protocolo establecido.
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D. ALTA MEDICA DEL PROCESO DE URGENCIA.
HOSPITALIZACION.

e Implementar estrategias expeditas de traslado de pacientes a los servicios clinicos, relevando
esta responsabilidad a la institucidn, no siendo un rol exclusivo de las unidades de emergencia.

e Eljefe del servicio de urgencia debe velar por el cumplimiento de:

= Procesos de atencién total. En un plazo maximo de 6 horas se debe tomar la decisién
clinica de dar de alta u hospitalizar.

=" Pertinencias de hospitalizacion.

= No debe operar como gestor-de camas o flujo de hospitalizados, debe concentrar su
labor en la UEH. Es responsabilidad de las autoridades del hospital la opdhunidad de
acceso a cama hospitalaria para los enfermos de la UEH.

e Trasladar paciente con COVID 19, dentro de la institucion con personal exclusivo, ya
segmentado para ello.

e Coordinaciones de traslado de pacientes que requieren hospitalizacién, expeditas. Unidades
de destino preparadas y gestionadas con antelacién (supervisién directa de Gestion del
Cuidado).

e Desde la gestién del cuidado generar mecanismos expeditos para recepcién de pacientes
hospitalizados y asi agilizar la salida desde la UEH.
DOMICILIO:
e Entregar indicaciones claras y especificas.
e Aislamiento domiciliario segun sea el caso.
e Entregar DAU con indicaciones médicas y receta segun sea el caso.
e Emisién de licencia médica segun corresponda.

SERVICIOS DE APOYO.

Todos los servicios de apoyo deberén dar preferencia a las solicitudes de las urgencias, de manera
de agilizar la resolucién y salida del proceso de urgencia. :

Imagenologia: deberd establecer un flujo diferenciado de los pacientes que consultan por
cuadro respiratorio o sospecha de contagio coronavirus. De no ser posible, establecer una estrategia
local.

Servicios de Aseo: deberan cumplir los protocolos del establecimiento, respecto de dilucidn, por
ejemplo de solucién clorada, tiempo duracién, aseo por arrastre y no considerar pulverizacion de
superficies. :

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Ordinario B51 N° 933. Actualizacién de definiciones de casos sospechosos para Vigilancia
Epidemioldgica ante brote de COVID 19, 23 de marzo 2020.

- ORD C21. N° 2644. Instruye sobre liberacién de ambulancias SAMU.3 de junio 2019.

- Circular N°10 2019. Recomendaciones sobre aseo y desinfeccién de superficies
ambientales para la prevencién de IAAS.

- CIRCULAR C37 N°01 de 2020: Protocolo de referencia para uso correcto de equipos de
proteccién personal en pacientes sospechosos o confirmados de COVD 19.




