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PROTOCOLO DE MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS COVID-19 DE BAJO RIESGO:
traslado desde y hacia alojamientos extra-hospitalarios

Este protocolo se encuentran en revision permanente en funcion de la evolucién y nueva informacion
que se disponga de la pandemia en curso.

El siguientedocumento abordardladerivacion desde el domicilio, establecimiento sanitario o la unidad
de atencidn de pacientes febriles o sistemas equivalentes de los pacientes que cumplen con la definicién
de casos sospechosos o confirmados y que presentan sintomas leves y por lo tanto son considerados
como de bajo riesgo, hasta el alojamiento extrahospitalario donde deberan permanecer aislados y el
posterior regreso a su domicilio, en los casos que corresponda.

Es obligatorio para las personas detalladas en el parrafo anterior, someterse a las condiciones
establecidas en el presente protocolo, tanto en lo relativo al traslado como al alojamiento
extrahospitalario, y posteriormente domiciliario, bajo apercibimiento de lo dispuesto en los arts. 202 y
205 del codigo penal segun corresponda en cada caso.

Objetivo del protocolo

Describir requerimientos del traslado no medicalizado ni de urgencia de casos sospechosos y
confirmados con sintomas leves y bajo riesgo.

Alcance

Casos sospechosos de infeccién por COVID-19 y confirmados con sintomas leves y de bajo riesgo con
domicilio en CABA:

@ Traslado desde unidad de febriles a institucion extrahospitalaria

@ Traslado desde institucion extrahospitalaria al domicilio de casos que cumplan criterio de alta
institucional

@ Cualquier otro traslado requerido de casos sospechoso o confirmado leve que no requiera
servicio de emergencia, manteniendo el cumplimiento del aislamiento de contacto y gota.

1. Identificacion de casos paratraslado

Son elegibles parael traslado al alojamiento extrahospitalario los pacientes sospechosos o los pacientes
con COVID-19 confirmados con sintomas leves que no requieran ser derivados a un centro de atencidn
hospitalaria.

Esta categorizacion sera realizada por el personal de salud en el domicilio, institucién sanitariao en la
Unidad de atencién de pacientes febriles o sistemas equivalentes, segun protocolo de manejo de caso
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sospechoso o confirmado, asicomo en aquellos sujetos provenientes de viajes del exterior poravién o
buque.

Todos estos pacientes deberan tenerrealizadalatomade hisopados de muestras respiratoria y su ficha
epidemioldgica correspondiente con carga en el SISA.

2. Traslado de institucion sanitaria casos sospechosos y confirmados Covid 19 con sintomas leves
a instituciones extrahospitalarias

Desde las Unidades de atencién de pacientes febriles o dispositivos equivalentes a las instituciones
extrahospitalarias. Launidad de traslado definird unrecorrido de acuerdo a las necesidades de traslado
definidas por la coordinacion.

A continuacion se describe la derivacion y traslado de los pacientes:

@ Encargado de las instituciones extrahospitalarias, confirma a supervisores disponibilidad de
habitacién (o cama, seguin corresponda) y asigna alojamiento y habitacién.

@ Ellimite maximo de capacidad de la unidad de traslado debe permitir mantener la distancia de
seguridad entre pacientes de 1,5 metros.

@ Los pacientes utilizaran barbijo quirdrgico en todo momento.

@ Los pacientesesperan el traslado en dreaventilada, destinada a tal fin, donde mantendran una
distancia de 1,5 metros en todo momento.

@ Se instruird a los pacientes para no tocarse la caray para estornudar o toser en el pliegue del
codo o enun pafiuelodescartabley para limpiarse las manos con alcohol en gel (disponibleena
unidad) al ingresary luego de estornudar o toser.

@ No se permitirdn acompafiantes durante el traslado, amenos que sea absolutamente necesario
y, eneste caso, se aplican para el acompanante las medidas generales. El acompafiante debera
usar barbijo quirdrgico.

@ El conductordeberaestar solo en la cabina de aislamiento para el conductor. No se permitiran
acompafantes, ni elementos como bolsos o materiales correspondientes alos pacientes dentro
de la cabina del conductor.

@ Una vez en la unidad de traslado, los pacientes mantendran una distancia de al menos 1,5
metros entre si.

@ Cuandose transporten mas de un paciente confirmado como COVID-19 positivo a través de test
de laboratorio, los mismos podran ser trasladados juntos, sin respetar la distancia establecida,
pero utilizando barbijo quirurgico
IF-2020-11263564-GCABA-SSPSGER
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@ Evacuados los pacientes y/o acompafiantes , la unidad de traslado deberd ser desinfectada
antes del siguiente traslado.

3. Traslado desde las instituciones extrahospitalarias a domicilio

Los pacientes con COVID-19 confirmado que retornan a domicilio para completar su periodo de
aislamiento deberan hacerlo en una unidad de traslado de las mismas caracteristicas y
considerando las mismas medidas enunciadas anteriormente en el apartado anterior.

Los casos enlos cuales se ha descartado COVID-19y que retornan al domicilio, deberdn hacerlo
por sus propios medios, sin hacer uso de los méviles de traslado. Mantendran las medidas
preventivas establecidas para poblacion general descritas anteriormente. En caso de padecer un
cuadro respiratorio NO atribuible a COVID-19, cumpliran las medidas de control de infecciones
segun corresponda.

4. Descripcion de la unidad de traslado
Las caracteristicas de las unidades de traslado incluyen *:

@ Cabina de aislamiento para el conductor sin comunicaciéon con la cabina de traslado de
pacientes, con circulacién de aire independiente de la cabina de traslado de los pasajeros. Si no
esposible cabinade aislamiento, se mantendra unadistancia de seguridad con los pacientes de
al menos 1,5 metros y el flujo de aire deberd ser constante, y en direccidon anteroposterior
siempre, es decir, desde el conductor a los pacientes.

@® Si la unidad de traslado cuenta con mdltiples asientos, los pacientes deberan respetar la
distancia de al menos 1,5 metros entre pasajeros.

@ La superficies de potencial contacto con los pasajeros deberan ser aptas para su desinfeccion.

@ La unidaddeberatenerventilacién en modo de NO RECIRCULACION. El modo de ventilacién sin
recirculacion reduce las particulas potencialmente infectivas en el vehiculo. Si el
compartimiento del conductory de los pacientes son independientes, cada uno debera tener
circulacién de aire independiente.

5. Limpiezade la unidad de traslado

'EMs Transport of a PUI or Patient with Confirmed COVID-19 to a Healthcare Facility (including
interfacility transport) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-for-ems.html
IF-2020-11263564-GCABA-SSPSGER
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Cabina del conductor

La cabina del conductor se mantendrd ventilada y limpia. La limpieza de esta cabina no requiere
medidas de limpieza especial ni equipos de proteccion personal pararealizarlasi se encuentra separada
de la cabina para traslado de pacientes.

Limpieza y mantenimiento de unidades de traslado de pacientes sospechosos o confirmados COVID-19 .

A continuacién se describe el procedimiento propuesto para la limpieza y desinfeccion de la cabina de
traslado de pacientes.

@ Luego del traslado debe dejar las puertas abiertas para permitir la maxima circulacién de aire
para remover las particulas potencialmente infectantes. El tiempo que debe dejar abiertas las
puertases el mismoen que desciendan todos los pacientes y se ubiquen en sus habitacionesy
se realice la documentacidn necesaria.

@® Lalimpiezade lasunidadesse realizard enlos puntos de transporte, de ser posible al aire libre.

@® Mientras se realiza la limpieza del vehiculo los operarios deben usar guantes, camisolin
resistente a fluidos, botas, barbijo quirdrgico y mascara facial.

@ Deben mantenerse abiertas las puertas mientras se utilizan limpiadores quimicos en el
procedimiento de limpieza.

@ Dejarsecar el vehiculo luego de finalizar el procedimiento
@® Los procedimientos de limpiezay desinfeccion del vehiculo deben realizarse:

O Limpieza de superficies mediante la remocién de materia organica e inorganica,
usualmente mediante friccién, con la ayuda de detergentes, enjuagando
posteriormente con agua para eliminar la suciedad por arrastre.

O Unavez efectuado el proceso de limpieza, se debe realizar la desinfeccién de superficies
ya limpias, con laaplicacion de productos desinfectantes através del uso de rociadores,
toallas, panos de fibra o microfibra o trapeadores, entre otros métodos, siempre
intentando que quede seco entre limpieza y posterior uso. Los desinfectantes de uso

? Infection prevention and control for COVID-19 in healthcare settings March 2020. ECDC TECHNICAL
REPORT. European Centre for Disease Prevention and Control.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/doc uments/COVID-19-infection-prevention-and-control -
healthcare-settings-march-2020.pdf
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ambiental mas usados son las soluciones hipoclorito sédico que contenga 500 ppm de
cloroactivo (dilucion 10ml de lavandina con concentracion 40-50 gr/litro, por cada litro
de agua limpia). Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes
de uso habitual comolavandina doméstica. Podran utilizarse otros liquidos con probada
eficacia para la desinfeccion de superficies.

O Para las superficies que podrian ser dafiadas por el hipoclorito de sodio, se puede
utilizar una concentracidn de etanol de al menos 70%.

O Utilizarmaniobras que no generen aerosoles o gases (evitar hidrolavadoras o similares).
@ El vehiculo deberd estar desinfectado adecuadamente antes de volver a utilizarse.

@ Proceder al desecho y retiro de todo insumo no reutilizable o a procedimientos de adecuada
limpieza de los insumos reutilizables.

@® Todo el material descartable luego de lalimpieza se desechard como material patogénico entre
la limpieza de cada unidad. Los centros de limpieza dispondran de circuito para manejo de
residuos patogénicos.

@ Los materialesreutilizables deben serlimpiadas con abundante aguay jabéninicialmente. Evitar
salpicaduras durante este proceso. Posteriormente deberan ser desinfectadas con soluciones de
alcohol de la menos 70%.
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