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1 .- Antecedentes

Los coronavirus se transmiten, en la mayoría de los casos, a través gotas expulsadas por las vías
respiratorias, transmisión por contacto directo y por fómites (vector pasivo correspondiente a
elementos o superficies contaminadas).

Actualmente se desconoce con certeza el tiempo de supervivencia y las condiciones que afectan
la viabilidad en el medio ambiente del virus que produce la enfermedad COVID-19. Según los
estudios que evalúan la estabilidad ambiental de otros coronavirus, se estima que el coronavirus del
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síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) sobrevive varios días en el medio ambiente y el
coronavirus relacionado con el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) más de 48
horas a una temperatura ambiente promedio (20' C) en diferentes superficies.

Debido a la posible supervivencia del virus en el medio ambiente durante varias horas, las
instalaciones y áreas potencialmente contaminadas con el virus que produce la enfermedad COVID-
1 9 deben limpiarse permanentemente, utilizando productos que contengan agentes antimicrobianos
que se sabe que son efectivos contra los coronavirus.

El Coronavirus de la COVID-19 entra al cuerpo por las mucosas de ojos, nariz y boca. Genera una
enfermedad respiratoria que estadísticamente no es peligrosa ni para niños ni para adultos jóvenes.
La gravedad de la enfermedad aumenta a partir de los 50-60 años y es elevada para las personas
mayores de 80 y para pacientes con enfermedades crónicas. El virus se difunde en el mundo
velozmente y las consecuencias socioeconómicas son enormes.

Se deben adoptar todas las medidas de seguridad al realizar el traslado secundario de un paciente
COVID-19. Todas las acciones deben estar debidamente planificadas y realizadas por personal
entrenado. Debe existir en todo el personal que participa, la plena consciencia de los riesgos y
peligros de cada acción ejercida durante el traslado. Posterior a la entrega del.paciente, se
ejecutarán las actividades conducentes a la limpieza y desinfección de equipos y anos
potencialmente contaminados con el virus. Finalmente, se eliminarán los residuos biológicos y
material desechable contaminado de acuerdo con las normas actuales.

La pandemia de este nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha. provocado un gran
desequilibrio entre' las necesidades asistenciales y los recursos disponibl.es. Además

de la

ampl ación de las unidades hospitalarias. especialmente las unidades de cuidados intensivos (UCI.),
resulta impresdndible la redistribución de pacientes entre hospitales para.poder dar respuesta a la
demanda. Este desequilibrio afecta también. por lo tanto, al traslado interhospitalario de pacientes
criticos El estándar que apliquemos en el traslado de estos pacientes va a condicionar su eventual
deterioro e incluso su mortalidad. Se debe recordar , en el proceso de tratamiento y recuperacion

profesionales competentes.

2.- Obj etivo

personalde vuelo y delpaciente.
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3.- Alcance

Servicios de ambulancia aérea, helicópteros y aviones, para el traslado de pacientes
sospechosos/confirmados de COVID-1 9.
El presente protocolo establece la forma y los elementos a utilizar para .el aislamiento del paciente.
los elementos de protección personal de todo el personal que participa directamente en un traslado,
el método y productos que se aplicarán para la limpieza, sanitización y desinfección de las
aeronaves y equipos médicos.
El actual protocolo debe ser de conocimiento de toda persona que intervenga en forma directa o
indirecta en el traslado de un paciente.
En el traslado deben participar sólo la cantidad de personas mínimamente necesarias para un
traslado seguro y eficiente. No se permitirá la participación de más personas que las estrictamente
necesarias para realizar el procedimiento.

4.- Abreviaturas y definiciones

CoVs: Coronavirus. Familia de virus que infectan humanos y animales, El genoma de los CoVs es
un ARN de cadena única y de aproximadamente 30 Kb. Incluyen SARS-CoV (2002/2003), SARS-
Cov-2 (201 9), MARS (201 2) y otros.

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2.
Wuhan y causante de la COVID-19

Coronavirus originado en

COVID-1 9: Coronavirus-Disease 2019. Enfermedad respiratoria causada por el SARS-CoV-2

El presente documento denomina al virus en modo similar a como lo hace la OMS:
COVID-1 9' en lugar de SARS-CoV-2. Esto evita confusiones con SARS-CoV.

'virus de la

Paciente COVID-19: para efectos de este documento se refiere a un paciente confirmado o
sospechoso de tener la enfermedad.

EPP: equipos de protección personal

Personal de vuelo: Piloto, copiloto. ingeniero de vuelo y mecánico

Personal sanitario: Personal de salud correspondiente a médicos. enfermeros, paramédicos y
cualquier otro profesional o técnico de la salud necesario para el traslado de un paciente.

Tripulación: todo el personal que pañicipa durante el vuelo
Corresponde al personal de vuelo y sanitario.

para el traslado de un paciente

Tiempo de exposición: para el personal sanitario es el tiempo durante el cual se encuentra a cargo
del paciente. Para el personal de vuelo es el tiempo en que el paciente se encuentra en el interior
dela aeronave.

Cuarentena: Tiempo de aislamiento social de una persona por riesgo de haber sido contagiado.
Para COVID-1 9 se define un tiempo de catorce días.
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5.- Transmisión

Una persona sana puede ser contagiada por virus proveniente de una persona enferma
también puede ser contagiada por el virus de un portador asintomático, aparentemente sano

Pero

El virus entra al cuerpo por los ojos, boca y nariz. Por ello las vías de transmisión son

1 . A través de las gotas del tracto respiratorio eliminadas durante el estornudo o la tos de un
enfermo. incluso si el enfermo está a 1 .8 metros.

2. A través de las partículas (aerosoles) generadas en la respiración de un portador asintomático
contagiante.

3. Tocando con la mano una superficie contaminada y luego llevándose la mano a los ojos, nariz
ola boca.

6.- Equipos de protección personal (EPP)

Se definen los siguientes elementos como EPP y categorías para estos traslados

1. Mascarilla categoría N95 0 similar de preferencia preformada no colapsable (norma UE
EN149 tiPO FFP2 y FFP3 "filtering facepiece 2 y 3").

2. Antiparras de protección ocular o mascarilla con visor

3. Traje de aislamiento (overol anti-epidemia), también pueden ser bata/delantal con apertura
posterior, de largo al menos hasta la rodilla, de manga larga.impermeable y desechable. La
bata/delantal se debe complementar con cubre zapatos desechables.

4. Pechera sin mangas impermeable con ajuste a la cintura y amarra posterior. Es un elemento
desechable para ser usado sobre la bata/delantal impermeable cuando se prevé exposición a
gran cantidad defluidos.

5. Guantes de procedimiento de uso individual y desechable

7.- Cápsula de aislamiento

M
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8.- Condiciones de paciente COVID-19

Podemos distinguir tres situaciones clínicas de los pacientes, lo que implica diferente riesgo en el
procedimiento de traslado

l Paciente en ventilación espontánea sin aporte de oxígeno o con aporte de oxígeno por
bigotera o mascarilla.

2 Paciente en ventilación mecánica invasiva en decúbito supino o prono

3 Paciente conectado a equipo ECMO

No se deben realizar traslados en ambulancia aérea de paciente COVID-19 en ventilación mecánica
noinvasiva.

En la preparación del traslado de un paciente se debe evitar durante el traslado realizar
procedimientos generadores de aerosol, por lo que ante la mínima probabilidad de requerir
intubación se debe asegurar la vía aérea con este procedimiento en el centro asistencial desde
donde se retira alpaciente.

Paciente consciente en ventilación espontánea debe permanecer con mascarilla N95 0 quirúrgica
en fomla permanente. Se deben mantener todas las normas de protección de contaminan ón por
gotas y fluidos corporales. Como en todo paciente que se va a trasladar, se deben realizar todos
los pracedimíentos previamentecon una rigurosaplanificación. . . . , . ...J.'-:.-..:.
Padente en ventíladón mecánica, se debe mantener un estricto control de la vía aérea y del circuito
de ventilación con el correcto uso de filtros, como así también de la prevención de contaminación
con fluidos corporales.

9.- Tipos de aeronaves ambulancia

En témlinos generales existen dos tipos de aeronaves ambulancias

Aeronaves de ala fija: corresponde a aviones que pueden ser presurizados y no
presurizados.

Aeronaves de ala rotatoria: corresponde a helicópteros (no presurizados)

Para efectos de traslados de pacientes COVID-19 la configuración de la aeronave debe ser de
ambulancia de Soporte Vital Avanzado. En caso de que el traslado se realice en avión, este debe
ser presurizado.
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10.- Del procedimiento

A.- Generalidades

Es altamente recomendable que el traslado de todo paciente COVID-1 9 se realice con cápsula
de aislamiento, ya que disminuye la probabilidad de contagio y de contaminación de la
aeronave. El ingreso del paciente a la cápsula se realiza en la unidad del hospital emisor,
quedando sellada la cápsula antes de abandonar el recinto de acuerdo con el protocolo de "uso
de cápsula" La extracción del paciente desde la cápsula se realiza en la unidad del hospital
receptor del paciente. La cápsula no se debe abrir ni manipular su sello durante el traslado, a
menos que el paciente requiera alguna maniobra o procedimiento médico En caso

de ser

abierta la cápsula durante el traslado, se deberá aplicar la normativa de "traslado de paciente
sin cápsula"(punto 10 C ly 10 D l).

La probabilidad de contagio y contaminación también es directamente proporcional al tiempo
de traslado, por lo que se debe privilegiar el tipo de aeronave que ofrezca el menor tiempo de
vuelo

cualquier otro procedimiento que pudiese aumentar el tiempo de exposición.

B.- EPP de acuerdo con la descripción del punto 6 de este protocolo

Equipamiento estándar para todo tipo de paciente tanto en avión como en helicóptero

B.l.- Personalde vuelo

l

2

3.

4

Mascarilla categoría N95

Antiparras de protección ocular

Traje de aislamiento, overol anti-epidemia

Guantes de procedimiento desechables

B.2.- Personalsanitario

l

2.

3

4

Mascarilla categoría N95

Antiparras de protección ocular

Traje de aislamiento, overol anti-epidemia o bata/delantal, cubre zapatos y
pechera

Doble guantes de procedimiento desechables
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C.- Avión ambulancia

El abordaje y desembarco del paciente se realiza sólo por personal sanitario

C.l .- Traslado de paciente sin cápsula

;*:'*Wil$8WIRgÜH g:$ 1
protocolo actual para COVID-1 9.

segundo párrafo).

D.- Helicóptero ambulancia

permiten evitando todo contacto físico con ellos.

El abordaje y desembarco del paciente se realiza sólo por personal sanitario.

D.l .- Traslado de paciente sin cápsula

iÜ:gla:!i;E'H:Zg:i$.Egm8Em:V::!ig



Si se verifica esta situación y siendo el tiempo de exposición menor, con una cabina na
presurizada con ventilación, la tripulación no quedará en cuarentena si mantiene un
correcto uso delos EPP descritos.

segundo párrafo).

1 1 .- Aseo y desinfección de la cabina de ambulancias aéreas, aviones y helicópteros

A.- Personal designado

El personal que realiza la desinfección y aseo de la cabina sanitaria deberá usar los siguientes
elementos de protección personal:

l Mascarilla categoría N95 de preferencia preformada
EN149 tiPO FFP2 y FFP3 "filtering facepiece 2 y 3").

no colapsable (norma UE

2.

3

Antiparras de protección ocular o mascarilla con visor

IEHiHUEUEl:l : il$,gHl11 RE
Pechera sin mangas impermeable con ajuste a la cintura y amarra posterior. Es un
elemento desechable para ser usado sobre la bata/delantal impermeable.

Guantes para labores de aseo desechables o reutilizables: resistentes impermeables
y de manga larga (no quirúrgicos ni de procedimientos)

4.

5
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B.- Procedimiento de limpieza y desinfección

l La aeronave se debe ubicar en un espacio abierto (aire libre) idealmente en una losa
con exposición solar directa, con sus puertas y ventanas abiertas. Previo a efeduar
la desinfección se debe ejecutar un proceso de limpieza de superficies, mediante la
remoción de materia orgánica e inorgánica, usualmente mediante fricción, con la
ayuda de detergentes,'enjuagando 'posteriormente con agua para eliminar la
suciedad porarrastre.

2 Una vez efectuado el proceso de limpieza, se debe realizar la desinfección de
superficies ya limpias, con la aplicación de productos desinfectantes a través del uso
de rociadores, toallas, paños de fibra o microfibra o trapeadores. entre otros métodos.

3

concentración de un 5%.

4. Para las superficies que podrían ser dañadas por el hipoclorito de sodio
utilizar una concentración de etanol del 70%.

se puede

5

EGEXl:llí5K:JE :T BE#lÍ€HE.=lU
fabricante del desinfectante para su preparación y aplicación.

6 Cuando se utilizan productos químicos para la limpieza, es importante mantener la
instalación ventilada (por ejemplo, abrir las ventanas, si ello es factible) para proteger
la salud del personal de limpieza.

7 Para efectuar la limpieza y desinfección, se debe privilegiar el uso de utensilios
desechables. En el caso de utilizar utensilios reutilizables en estas tareas, estos
deben desinfectarse utilizando los productos arriba señalados.

8. En el caso de limpieza y desinfección de textiles (por ejemplo, ropa de cama. cortinas.
etc.) deben lavarse con un ciclo de agua caliente (90 ' C) y agregar detergente para
la ropa.

9 Se debe priorizar la limpieza y desinfección de todas aquellas superficies que son
manipuladas por los usuarios con alta frecuencia, como lo es: manillas, pasamanos,
superficies de apoyo, entre otras.

10
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ropa como las frazadas serán depositadas en doble bolsa roja y llevadas a
lavandería para manejo según disposición.

la

1 1 La limpieza, sanitización/desinfección de la cápsula de traslado se realiza de acuerdo
con la' normativa del fabricante. En el hospital receptor, después de la extracción del

paciente, la cápsula se embala en doble contenedor de transporte para su posterior
procesamiento.

12.- Aseo y desinfección de artículos médicos, insumos y equipos electromédicos

gE$ #l :lg W

en los puntos anteriores.
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