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Introduccion

Frente a las emergencias sanitarias y respondiendo a la necesidad de nuestra Institucion como
principal prestador de Servicios de Atencién en Salud en brindar respuesta oportuna a la
organizacién institucional y a los usuarios de los servicios de salud, resulta imprescindible Ia
elaboracién del presente documento que pretende dar los lineamientos y requerimientos basicos

El objetivo del presente documento es homologar las acciones de reorganizacién con enfoque de
los escenarios epidemioldgicos, con el objetivo de maximizar los recursos y minimizar el riesgo de
transmisién de la enfermedad tanto a las personas trabajadoras de la salud, como a la poblacién
usuario de los servicios de salud de la CCSS.

Objetivos
1. Definir los escenarios de preparaciéon y respuesta que deben orientar las decisiones y
actividades desarrolladas por las unidades y las regiones

2. Establecer las acciones basicas para la atencién en una consulta diferenciada de los pacientes
COVID-19.

3. Dirigir las operaciones de respuesta ante escenarios probables de expansion de la prestacién de
los servicios de salud.

1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Definiciones

1.1 Alerta de salud publica: fendémeno de potencial riesgo para la salud de la poblacién o de trascendencia
social, frente al cual es necesario el desarrollo de actuaciones de salud publica urgentes y eficaces,
estableciéndose un sistema permanente para la adopcidn de medidas de control y prevencién?.

1.2 Riesgo para la salud publica: significa la probabilidad de que se produzca un evento que puede afectar
adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en particular la posibilidad de que
se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y directo?.

1 ; T S ) o
Martinez F., Heras CA., Arredondo C. y cols. Vigilancia Epidemioldgica. Madrid, Espafia; 2004
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1.3 Operaciones rapidas para contener la aparicidén inicial de casos de un evento de salud nuevo con
potencial pandémico: son aproximaciones estratégicas para contener la aparicién inicial de casos.

14

Operaciones de respuesta: consiste en la investigacion inmediata de casos humanos, investigacién
inicial de campo cuyos objetivos son la confirmacion diagndstica, la caracterizacion del cuadro clinico, la
reduccion de la morbilidad y mortalidad, la reduccion de la diseminacidn de la infecciéon o problema de
salud. Segun el evento investigado habra la necesidad de notificar de manera oficial a las autoridades
nacionales y a la OMS segun corresponda. Minimizar el impacto en los Servicios de salud, servicios

sociales y actividad econdmica.

1.4.1 Contencidn: Acciones enfocadas en detener el desarrollo de la pandemia y la transmision
persona a persona a través de la deteccidon temprana de casos y la investigacidon de
contactos, antes de que agente patdgeno haya sido capaz de diseminarse mas

ampliamente.

1.4.2 Mitigacion: Acciones enfocadas en la disminucién de la velocidad de transmision del agente
patégeno para retardar el inicio y el pico de la epidemia. En esta fase el objetivo es
disminuir el nUmero de casos que se presentan en el tiempo y brindar atencidn médica

oportuna.

Es importante resaltar, que las actividades de respuesta se deben realizar en cada lugar, de
acuerdo con el escenario de transmision en que se encuentre. Inclusive en el pais se pueden
dar actividades de contencion en algunas regiones, mientras que en otras ya se ha pasado

a la fase de mitigacion.

1.5 Equipos de Respuesta Rapida (ERR): Equipo técnico operativo de caracter funcional, interdisciplinario
e interinstitucional, preparado y capacitado para responder en forma oportuna ante eventos de

salud publica de importancia nacional e internacional.

1.5.1 Conformacion de los ERR segun capacidad local instalada: la conformacién de este
este equipo de trabajo no es estandar ni un proceso rigido, dependera de los recursos con
los que, en el momento requerido, cuente o pueda disponer la unidad. La Figura 1 muestra

los perfiles funcionales y profesionales que deben considerarse como parte de este equipo.

Reglamento Sanitario Internacional. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra; 2005
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Figura 1

Perfiles para conformacion del ERR

De acuerdo con el nivel de atencion, la
unidad debe identificar el recurso humano
disponible para la conformacién del Equipo
de Respuesta Rapida

EBAIS/ Areas de Salud/ Hospitales

Coordinador de vigilancia epidemioldgica
Coordinador Comisién Local de Infecciones asociadas a la atencién en salud
Coordinador de Salud Ocupacional
Profesional en Medicina

Profesional en Microbiologia

Profesional en Enfermeria

Profesional en Psicologia

Profesional Trabajo Social

Profesional en Farmacia

Técnico de Atencidn Primaria

Personal Administrativo/logistico
Personal de REDES

Personal responsable de comunicacién
Coordinador servicio emergencias
Técnico en sistemas de comunicacidn
Responsable de Promocion de la Salud

1.5 Escenarios® de preparacién: periodo o fase determinada por las caracteristicas de transmisibilidad
de la enfermedad COVID-19 en la poblacién relacionada, y que requiere un conjunto acciones de
organizacioén y respuesta especifica. La Figura 3 muestra la definicion de escenarios segun situacion
epidemioldgica y la Figura 2 muestra las actividades criticas de preparacion y respuesta para cada

escenario de transmision

Basados en los escenarios definidos por la OPS sobre la transmision en los paises para COVID-19:

1. Paises sin casos (sin casos);

2. Paises con 1 0 mas casos, importados o detectados localmente (casos esporadicos);
3. Paises que experimentan agrupaciones de casos en el tiempo, ubicacion geogréfica y / o exposicion comun (agrupaciones de casos);
4. Paises que experimentan brotes méas grandes de transmision local (transmision comunitaria).
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Figura 2
Escenarios de preparacion critica, acciones y operaciones de respuesta segln el escenario de
transmision por COVID-19

ESCENARIO 1
NO HAY CASOS

ESCENARIO 2
CASOS ESPORADICOS

ESCENARIO 3
CONGLOMERADOS
DE CASOS

ESCENARIO 4
BROTES DE LA ENFERMEDAD CON

TRANSMISION LOCAL
(TRANSMISION COMUNITARIA)

No hay casos

Uno o mas casos,

Mas casos de

Brote con incapacidad de

reportados importados o local transmision local confirmar cadenas de
conectado con transmisién por gran nimero de
ESCENARIO DE cadena§ 'd’e casc'ns', o por el ’incremento
TRANSMISION transmision positivo a‘ través de muestras de
laboratorio (muestreo
sistematico de rutina de
pruebas respiratorias
establecida en los laboratorios)
Detener la Detener la Transmision | Detener la Transmisién | Disminuir la velocidad de
OBJETIVO DE LA Transmision y y evitar la expansion y evitar la expansion transmisién, reducir el nimero
INTERVENCION DE | evitar la de casos de casos de casos, cortar la transmision a
SALUD expansion de nivel comunitario
casos

AREAS DE TRABAJO

PRIORITARIAS

MECANISMOS DE
RESPUESTA DE
EMERGENCIA

Activacion de los
mecanismos de
respuesta

Mejoramiento de los
mecanismos de
respuesta de
emergencia

Ampliacién de los
mecanismos de
respuesta de
emergencia

Ampliacién de los mecanismos
de respuesta de emergencia

COMUNICACION DE
RIESGO

-Promocion de la
Salud y
Prevencidn de la
enfermedad
Educando y
comunicando
activamente al
personal de salud
y al publico a
través de:
https://www.ccss.
sa.cr/web/corona
virus/

-Medios de
comunicacion
masiva.

-Redes sociales a
través de paginas
oficiales de la
CCSS.

-Promocion de la Salud
y Prevencion de la
enfermedad

educando y
comunicando
activamente al
personal de salud y al
publico a través de:
https://www.ccss.sa.cr

-Promocion de la Salud
y Prevencion de la
enfermedad Educando
y comunicando
activamente al
personal de salud y al
publico a través de:
https://www.ccss.sa.cr
/web/coronavirus/

/web/coronavirus/
-Medios de

comunicacion masiva.
- Redes sociales a
través de paginas
oficiales de la CCSS.

-Medios de
comunicacion masiva.
-Redes sociales a
través de paginas
oficiales de la CCSS.
-Campafias para
medidas de mitigacion:
distanciamiento social.

-Promocidn de la Salud y
Prevencion de la enfermedad
Educando y comunicando
activamente al personal de
salud y al publico a través de:
https://www.ccss.sa.cr/web/cor
onavirus/

-Medios de comunicacion
masiva.

-Redes sociales a través de
paginas oficiales de la CCSS.
-Campafias para medidas de
mitigacion: distanciamiento
social.
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Figura 2 (CONTINUACION)

Escenarios de preparacidn critica, acciones y operaciones de respuesta segtn el escenario de

transmision por COVID-19

ESCENARIO 1
NO HAY CASOS

ESCENARIO 2
CASOS ESPORADICOS

ESCENARIO 3
CONGLOMERADOS
DE CASOS

ESCENARIO 4
BROTES DE LA ENFERMEDAD CON

TRANSMISION LOCAL
(TRANSMISION COMUNITARIA)

DETECCION DE
CASOS,
SEGUIMIENTO Y
ACCIONES DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Busqueda activa de
casos, aislamiento de
los casos, contactos,
seguimiento y
monitoreo de los casos
en cuarentenay sus
contactos.

Mejoramiento de los
mecanismos de
blsqueda activa de
casos, aislamiento de
los casos detectados,
contactos, seguimiento
y monitoreo de los
casos en cuarentena y
sus contactos.

Intensificar la
busqueda de casos,
aislamiento de los
casos detectados,
contactos, seguimiento
y monitoreo de los
casos en cuarentena y
sus contactos.
Medidas de
distanciamiento social
y medidas de
autoaislamiento en
caso de sintomas.

Continuacién del seguimiento de los
contactos, especialmente en areas
de reciente identificacidn de la
enfermedad, cuarentena de los
casos y los contactos.

Medidas de distanciamiento social.
Aplicacién de medidas de
autoaislamiento en caso de
sintomas.

Se debe contar con las
pruebas de laboratorio
para la deteccion
temprana de casos,
siguiendo el

Se debe implementar
el diagndstico basado
en laboratorio para la
deteccidn temprana de
casos, siguiendo el

Expansidn de los
sistemas de vigilancia
basado en laboratorio
para la deteccion
temprana de casos,

Adaptacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica y laboratorial y al
monitoreo de los casos de acuerdo
con la actividad de la enfermedad.

Lineamientos
Institucionales CCSS
para el abordaje de la
alerta sanitaria por
COVID-19.
https://www.ccss.sa.cr

Lineamientos
Institucionales CCSS
para el abordaje de la
alerta sanitaria por
COVID-19.
https://www.ccss.sa.cr

VIGILANCIA lineamiento nacional lineamiento nacional siguien.do el .
BASADA EN . - . - lineamiento nacional
vigente y utilizando la | vigente y utilizando la . -
LABORATORIO - . . . vigente y utilizando la
red de vigilancia red de vigilancia .- -
; o - o red de vigilancia
epidemioldgica para epidemioldgica para epidemiolégica para
enfermedades enfermedades anErmadheEs
respiratorias respiratorias respiratorias
establecida en la CCSS. | establecida en la CCSS. | establecida en la CCSS.
Lineamientos Lineamientos Lineamientos Lineamientos Nacionales para la
Nacionales para la Nacionales para la Nacionales para la Vigilancia de la Infeccién por
Vigilancia de la Vigilancia de la Vigilancia de la Coronavirus (COVID-19).
Infecciéon por Infeccion por Infeccion por www.ministeriodesalud.go.cr.
Coronavirus (COVID- Coronavirus (COVID- Coronavirus (COVID- Lineamientos Institucionales CCSS
19). 19). 19). para el abordaje de la alerta
www.ministeriodesalu | www.ministeriodesalu [ www.ministeriodesalu | sanitaria por COVID-19.
MEDIDAS DE q q q hitps:// Jweb/
SALUD PUBLICA .go.cr. .go.cr. .go.cr. ps://www.ccss.sa.cr/web/corona

Lineamientos
Institucionales CCSS
para el abordaje de la
alerta sanitaria por
COVID-19.
https://www.ccss.sa.cr

/web/coronavirus/

/web/coronavirus/

virus/
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2. RECONVERSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La reconversion de servicios de salud es una decisién de caracter local que puede generalizarse
por decisiones politico-administrativas, pero siempre debe realizarse considerando al menos

dos aspectos:

a) El escenario de transmisién del agente pandémico
b) La vigilancia basada en indicadores

2.1 Escenario de transmision

Categorizado segun lo sefialado en la Figura 2 y que se fundamenta en la situacidon
epidemioldgica de transmisibilidad de la enfermedad en la poblacién,

Figura 1
Escenarios de Transmision
Escenario Situacion Epidemioldgica
1 No hay casos endémicos en el pais
2 Paises con 1 o mas casos, importados o locales (Casos esporadicos)
3 Conglomerado de casos en tiempo y lugar, relacionados a una exposicion comun (Cluster de
casos)
4 Grandes brotes de la enfermedad con transmision local (Transmisién comunitaria)

2.2 Vigilancia basada en indicadores

Consiste en la recopilacidn sistematica de informacidn normalizada con la finalidad de detectar

tendencias histéricas y lineas basales con los cuales se pueda comparar la situacidn actual. La

recopilacion y el analisis de los datos son muy estructurados y desencadenan las operaciones

de respuesta cuando se exceden ciertos umbrales de actividad técnicamente predefinidos.
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2.2.1 Monitoreo semanal de indicadores de la actividad respiratoria en la red institucional de
establecimientos de salud

Consiste en el monitoreo semanal mediante el canal endémico, del comportamiento de
las enfermedades respiratorias agudas, con base en la notificacion colectiva de las
IRA+IVRS+ETI y la notificacién individual de COVID-19 (codificados institucionalmente
como U07.1= caso confirmado, U07.2 = sospechoso o virus no identificado).

a.

Todos los establecimientos de salud de la red de servicios de salud institucional
pueden realizar semanalmente el monitoreo de la actividad respiratoria a través de
los indicadores establecidos (ver figura 4).

Se debe establecer una linea de base del comportamiento de las atenciones
ambulatorias y las hospitalizaciones, con los indicadores operativos establecidos,
tomando en cuanta al menos los ultimos tres afos. Estos datos deben ser extraidos
de las bases de datos de consulta (EDUS/ARCA). Estos indicadores deben ser
monitoreados semanalmente y de preferencia por grupos de edad.

En los lugares donde se determine un aumento de casos o brote de enfermedad
respiratoria o un incremento del indicador sobre sus niveles basales, los indicadores
deben ser monitoreados diariamente para poder establecer el momento de la
reconversion.

Los criterios estandar de cuantificacidon de indicadores segun tipo de establecimiento
se muestran en la Figura 4.

Figura 2.
Calculo de indicadores para el monitoreo de la actividad respiratoria

INDICADOR

< Total, de consultas en consulta externa por todas las causas
AREAS DE P

INDICADOR CONSULTA EXTERNA
Total, de consultas por ETI + IVRS + IRA + COVID en consulta externa x 100

SALUD INDICADOR URGENCIAS

Total, de consultas por ETI + IVRS+IRA +COVID en urgencias x 100 =
Total, de consultas en urgencias por todas las causas

HOSPITALES

INDICADOR CONSULTA EXTERNA: idem Areas de Salud

INDICADOR URGENCIAS: idem Areas de Salud
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INDICADOR DE INTERNAMIENTOS GENERAL
Total, de internamientos por IRAG+ Neumonia + COVID x 100

Total, de internamientos por todas las causas

INDICADOR DE INTERNAMIENTOS UCI

Total, de internamientos por IRAG +Neumonia+COVID en UCI x 100

Total, de internamientos en UCI por todas las causas

INDICADOR DE ASISTENCIA CON VENTILACION MECANICA
Total, de pacientes IRAG con ventilacion mecanica + Neumonia +COVID x 100

Total, de pacientes con ventilacion mecdnica por todas las causas

INDICADOR DE MORTALIDAD

Total, de fallecidos en UCI por IRAG o Neumonia x 100

Total, de internamientos en UCI por IRAG+ Neumonia

2.3 Actividades basicas por escenario

2.3.1 Escenario 1.

En este escenario no hay transmisién de persona a persona fuera del pais.

Es la etapa de planificacién del Plan de Contingencia local.

En este escenario se debe considerar al menos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

Equipo de coordinacidn de operaciones

Preparar los mecanismos de apoyo financiero, administrativo y gerencial

Equipo de respuesta rapida
Recurso Humano disponible para atender emergencia
Vigilancia Epidemioldgica y Laboratorial

Logistica y operaciones, gestidon de la cadena de suministro:

e Equipo de proteccién personal

e Medicamentos

e Insumos de laboratorio, terapia respiratoria
e insumos de limpieza y desinfeccidn

Identificar servicios no esenciales que podrian suspenderse en caso de aumentar la

capacidad para atender la emergencia
Plan Local de Comunicacion.
Plan Local de Intervencidn en Crisis
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j)
k)
1)

Sistemas de telecomunicacién
Gestidn de transporte y ambulancias

Identificar espacio fisico y areas que se puedan utilizar para aumentar la capacidad local

2.3.2 Escenario 2:

Paises con 1 o mas casos, importados o locales (Casos esporadicos).

En este escenario se inicia la implementacion del Plan de Contingencia

Se debe priorizar la identificacidn rapida y deteccién temprana de casos y contactos

En este escenario se debe verificarse el cumplimiento de:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

g)

h)
i)
j)
k)

Disponibilidad de personal de primer contacto con el usuario externo capacitado: personal

de Seguridad, REDES y Aseo.

Equipo de Respuesta Rapida capacitado.

Planes listos y socializados.

Insumos y materiales distribuidos y disponibles.

Area de valoracién de casos sospechosos preparada para la reconversién con personal

designado y capacitado para la atencion

Personal de salud de atencidn directa capacitado en la definicién de caso, toma de muestras

y su manejo adecuado, notificacidon oportuna e investigacién de contactos

Disponibilidad de procedimientos y Equipos de proteccion personal en las areas de atencién

de casos y laboratorio
Disponibilidad de ruta critica del paciente en cada Unidad Programatica.

Disponibilidad del procedimiento para el manejo y disposicion final de residuos.

Protocolos de desinfeccion (CCSS, Ministerio de Salud)

Mensajes informativos a la poblaciéon para identificar sintomas de caso sospechoso,
sintomas de alarma y a donde debe dirigirse y contactar con su establecimiento de salud

mas cercano. Teléfonos de Emergencia 9-1-1, 1322.

En este escenario se debe preveer para la reconversion las siguientes areas

Area Recomendaciones

10
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Area Recomendaciones

Ingreso y espera

-En los casos de pacientes que no presenten sintomas respiratorios,
deberdn dirigirse a la zona de triage de rutina, claramente identificada y
sefializada.

-Los pacientes que presenten sintomas respiratorios deberan acudir a la
zona de triage y valoracion diferenciada y adecuadamente sefializada.

-Al ingreso de esta area se deberd solicitar al paciente la higienizacién
de manos y colocaciéon de mascarilla quirlrgica, si el paciente tolera la
misma.

-En el area de espera, se recomienda colocar sefiales en el piso que
indiquen donde debera ubicarse cada paciente. Estas sefiales deberdn
estar ubicadas a 1.8 m de distancia una de la otra y deberdn estar
claramente visibles.

-Se dispondra de sillas de ruedas para los pacientes que las puedan
precisar.

Toma de signos

-Al menos 1.8 m metros antes del drea de toma de signos se debera
Ubicar una seiial en el piso que indique “no pasar”.

-Los pacientes deberan ubicarse detrds de esta linea en todo momento
a menos que se le indique lo contrario.

-Se procedera a la toma de signos vitales del paciente, verificando
temperatura y saturacion de oxigeno.

-El personal de salud, procedera a la higienizaciéon del equipamiento
utilizado.

-El personal procederd a realizar su proceso de atencion médica.
Preferentemente se deberd contar con una separacién fisica entre el
ingreso y la salida de pacientes.

Ingreso de datos

El paciente que cumpla con los criterios establecidos por el servicio de
urgencias serd guiado al area de toma de datos, donde se registraran los
datos necesarios del paciente.

Sala de espera

Las sillas de esta area deberan contar con una separacién de 1.8 metros
entre ellas.

11
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2.3.3 Escenario 3

e Conglomerado de casos en tiempo y lugar, relacionados a una exposicién comun (cluster
de casos)

e En este escenario los objetivos fundamentales se basan en la identificacion temprana de
casos y contactos

e Vigilancia y diagndstico basado en laboratorio
e Abordaje clinico de los casos

e Medidas de aislamiento (en domicilios, zonas de atencién ambulatoria y zonas de
hospitalizacién)

A nivel de los servicios de salud es indispensable:
a) Mantener las operaciones de identificacion rapida, deteccion temprana y diagndstico

b) Reforzar las acciones de vigilancia epidemioldgica, deteccién, notificacién oportuna,
identificacidn de contactos y aislamiento domiciliar u hospitalario.

2.3.3.1 Gestiones requeridas para areas de aislamiento:

a. Se requiere que toda unidad o establecimiento de salud, cuente con un darea diferenciada
para la atencidn de casos sospechosos donde se realice el Triage, la valoracién inicial y la
toma de muestras requeridas.

b. Debe existir una identificacidn y sefializacién de las areas diferenciadas y especializadas para
atencion clinica de casos sospechosos.

c. Debe existir la identificaciéon de areas o zonas para el aislamiento hospitalario. Dicha area
puede ser en cuartos individuales o en salones de cohortes.

d. Procedimiento para la recepcién y traslado de pacientes dentro del establecimiento de

salud.

Verificar la ruta critica de circulacién de pacientes.

Verificar la ruta critica de ropa hospitalaria

Verificar la ruta critica de material limpio y contaminado

Protocolo para el abordaje clinico de casos disponible y personal entrenado para la atencién

médica continua.

> o

i. Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente en la prevencién y control de
infecciones.

12
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j. Garantizar el cumplimiento del Protocolo de disposicién y manejo de cadaveres institucional.

2.3.3.2 Areas de aislamiento

Actividades

Requerimientos

Normativa

Area de Triage
valoracion de casos

Yy

-Clasificacion, valoracién
clinica inicial, toma de
muestra.

-REDES

-Actividades de Vigilancia
Epidemioldgica:
notificacion, registro,
aislamiento domiciliar,

-Segun severidad clinica:
indicacion de aislamiento
domiciliar o traslado y
hospitalizacion

identificacion de contactos.

-Sala de espera de casos
sospechosos, separada de
la sala de espera general.

-Disponer mascarillas
quirdrgicas para el paciente

-Distanciar a los pacientes y
acompafantes lo mas
posible, idealmente al
menos un metro y medio

-Colocar insumos de
higiene de manos

--En caso de que tenga aire
acondicionado, se puede
dejar conectado, pero
deben abrirse puertas y/o
ventanas hacia el exterior,
no hacia otras dreas
internas del
establecimiento

-La ventilacién natural es
preferible al aire
acondicionado

-Puede ser en un espacio
abierto o toldo.

-Disponer de contenedor
de residuos de un tamafio
gue permita introducir
todo el equipo descartable
dentro del mismo.

-Equipo de toma de signos
vitales

-Protocolo de Manejo
clinico de infeccion por
COVID-19

-Normativa de prevencién y
control de infecciones
asociadas a la atencion de
la salud

-Uso racional de Equipos de
Proteccidn Personal

-Normativa de limpieza y
desinfeccion

- Lineamiento nacional de
Vigilancia Epidemioldgica
vigente

-Normativa nacional e
institucional vigente

13
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-Equipo de REDES
-Servicio sanitario y ducha
accesible
-Camillas con separacion de
1.5 m minim
Actividades Requerimientos Normativa

Cuarto de aislamiento
individual o cohortes

-Verificar la ruta critica de
circulaciéon de pacientes

-Verificar la ruta critica de
ropa hospitalaria

-Verificar la ruta critica de
material limpio y
contaminado

-Verificar la ruta critica y
disposicidn final de
residuos peligrosos

-No se autoriza la visita a
pacientes

-Garantizar el
cumplimiento del
protocolo de manejo
clinico

-Garantizar el
cumplimiento de la guia
para el uso racional de
Equipo de Proteccion
Personal

-Garantizar el
cumplimiento de la
normativa de prevenciény
control de infecciones
asociadas a la atencion de
la salud

-Puerta cerrada

Insumos de higiene de -
manos

-Si cuenta con presion
negativa, realizar 12
intercambios de aire por
hora

-Exclusa (area de cambio
independiente)

-Lavamanos

-Separacion de al menos
1.5 m entre camay cama

-Equipo de proteccion
personal disponible

-Equipo de atenciéon médica
para el manejo clinico de
los casos

-Prevencién y control de
infecciones

-Servicios de apoyo
preparados y operando

-Gestion de residuos
adecuada

-Garantizar el
cumplimiento del protocolo

-Protocolo de Manejo
clinico de infeccion por
COVID-19

-Normativa de prevencién y
control de infecciones
asociadas a la atencion de
la salud

-Uso racional de Equipos de
Proteccidn Personal

-Normativa de limpieza y
desinfeccion

- Lineamiento nacional de
Vigilancia Epidemioldgica
vigente

-Normativa para el manejo
de cadaveres

-Normativa nacional e
institucional vigente

14
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de manejo de cadaveres
Actividades Requerimientos Normativa

Camas en UCl o
escenario alternativo
para la habilitacién de
camas para el manejo
de casos en estado
critico

-Verificar la ruta critica de
circulaciéon de pacientes

-Verificar la ruta critica de
ropa hospitalaria

-Verificar la ruta critica de
material limpio y
contaminado

-Verificar la ruta critica y
disposicidn final de
residuos peligrosos

-No se autoriza la visita a
pacientes

-Garantizar el
cumplimiento del
protocolo de manejo
clinico

-Garantizar el
cumplimiento del Equipo
de Proteccion Personal

-Garantizar el
cumplimiento de la
normativa de prevenciéony
control de infecciones
asociadas a la atencion de
la salud

-Camas con semi fowler y
barandas

-Alimentacion eléctrica
para equipos

-Monitor de signos vitales

-Equipos para ventilacion
de alto flujo y Ventilacién
mecanica asistida

-Toma de Oxigeno
-Toma de Aire
-Toma de aspiracion

-lnsumos para higiene de
manos

-Gestion de residuos
adecuada

-Equipo de atenciéon médica
para el manejo clinico de
los casos en cuidados
criticos

-Prevencién y control de
infecciones

-Servicios de apoyo
preparados y operando

Gestion de residuos
adecuada

Garantizar el cumplimiento
del protocolo de manejo de
cadaveres

-Protocolo de Manejo
clinico de infeccion por
COVID-19

-Normativa de prevenciony
control de infecciones
asociadas a la atencion de
la salud

-Uso racional de Equipos de
Proteccidén Personal

-Normativa de limpieza y
desinfeccion

- Lineamiento nacional de
Vigilancia Epidemioldgica
vigente

-Normativa para el manejo
de cadaveres

-Normativa nacional e
institucional vigente
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Escenario 4

Este escenario incluye grandes brotes de la enfermedad con transmisién local o comunitaria.

En este escenario, rapidamente se deben realizar las siguientes acciones:

a.

Fortalecer los sistemas de vigilancia existentes para monitorear la actividad de la
enfermedad respiratoria como, por ejemplo, la vigilancia centinela.

Reforzar la capacitacién del personal en prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion de la salud especificamente para COVID-19.

Si la capacidad de diagndstico por laboratorio es insuficiente, se deben implementar pruebas
prioritarias y medidas que puedan reducir la propagacién

Atencidon a todos los pacientes sospechosos y confirmados segun la gravedad de la
enfermedad y las necesidades de atencidn aguda;

Ampliar los planes de emergencia para los establecimientos de salud y los establecimientos
comunitarios ad-hoc, incluida la mejora del sistema de referencia y contra-referencia COVID-
19.

Implementar planes de expansidn de las instalaciones de los servicios de salud.

EXPANSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Frente a la inminente posibilidad de tener una cantidad muy alta de paciente positivos,
sospechosos y en fase de recuperacion por la infeccién de COVID-19 en nuestro pais, es que
se valora como alternativa viable la expansion de la atencién en salud de los pacientes
positivos por la enfermedad, sintomaticos o no, que no estén en condicidn critica o que no
requieran de manejo en un centro médico.

Esta expansidon en espacios fisicos no tradicionales para la atencién en salud, que cuenten
con las condiciones minimas de aislamiento, servicios basicos, monitoreo de la evolucion
clinica y recuperacion de los pacientes, permitira a la Institucién CCSS mantener sus camas
de hospital dispuestas para el manejo de los pacientes que requieren atencion a nivel de los
centros de salud y tener una alternativa de egreso de los pacientes en fase de recuperacién
hacia dreas monitoreadas y controladas que eviten la expansion de la enfermedad al resto
de la poblacién.

16
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Cada unidad y Red Regional, deberd considerar la posibilidad de utilizar infraestructura no
institucional para facilitar la continuidad de los servicios ante escenarios criticos de demanda
de aislamiento controlado o de hospitalizacién.

En este contexto del escenario 4, las unidades hospitalarias y a las Direcciones de Red de
Servicios; deberdn contar con un plan contingencial que incluya desde la fase de
preparacion, al menos los siguientes elementos:

Instalaciones

Identificacién y evaluacidn de infraestructura publica o privada no institucional, local
y regional, que pueda ser utilizado para la expansion de hospitalizacién de casos no
criticos, incluyendo capacidad en camas y cumplimento de condiciones requeridas o
deseables. Para este fin existira una lista de chequeo y clasificacion.

Un procedimiento para categorizacién de opciones, sus requerimientos de puesta en
funcionamiento o de indole administrativo juridico y sus tiempos de inicio de
operacion

Un procedimiento para la asignacion de personal, roles de trabajo y abastecimientos
gue se requieran suplir o evaluar, segiin convenios especificos de cada caso.

Un procedimiento local para monitorear y evaluar permanente los Servicios de Salud
colocados en estos espacios fisicos no tradicionales, incluyendo el cumplimiento de
aplicacion de las guias y protocolos de abordaje integral de la Pandemia por COVID-
19.

Las instalaciones pueden ser tiendas o estructura fija, siempre que se cumpla con al menos lo

siguiente:

TIPO

RECOMENDACION

Piso

Lisos, sin ranuras, idealmente de una sola pieza.

Paredes

Lisas, sin costuras, con la menor cantidad de velcro posible.

Puertas

En zonas climatizadas se recomienda que la puerta sea rigida y que tenga visor
para ver hacia el interior, que permitan un sello de aislamiento para el control
del aire acondicionado, puertas internas de tipo abatibles en la separacion de

sectores contiguos.

17
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Ventilacion Tiendas y/o espacios fijos que permitan la circulacidon de aire naturalmente,

generando corredores que permitan 60 |/s/paciente con un flujo de
ventilacion ascendente.

-En espacios cerrados y hasta donde sea posible, el uso de aires
acondicionados, no compartidos con otros espacios, que utilicen filtro HEPA al
ingreso del aire y especialmente en la extraccidn del mismo, cuando éste sale
al exterior, en donde deberd mantenerse un perimetro de seguridad en donde
no haya circulacién de personal o pacientes o bien el uso de filtradores de aire
colocados al interior de las tiendas o espacios.

Figura 5
Consideraciones para la expansidn de los servicios en las areas no habituales para la atencion de
pacientes de cuidado minimo o en fase de recuperacion

Consideraciones para la expansion de los Servicios de Atencion para paciente estable en etapa de recuperacion

atencién de
pacientes

exterior, no hacia otras areas internas del establecimiento.
La ventilacion natural es preferible al aire acondicionado.
Puede ser en un espacio abierto o toldo.

Colocar mascarilla quirdrgica a todos los pacientes y
acompanantes.

Distanciar a los pacientes y acompafiantes lo mas posible,
idealmente al menos un metro y medio.

Se puede utilizar cualquier toldo que tenga paredes de lona
o plastico que se puedan desinfectar con cloro.

ACTIVIDADES REQUERIMIENTOS MINIMOS NORMATIVA RELACIONADA
A) Infraestructura — Aplicacién del protocolo de desinfeccidon vigente. —  Protocolo de Manejo clinico de
Institucional — Utilizar las medidas de proteccion recomendadas. infeccion por COVID-19
existente: — Evitar al maximo la realizacién de procedimientos que — Normativa de prevenciény
A generen aerosoles. control de infecciones
— Areas para . i i6
p’ — Este recinto debe estar separado de la sala de espera EETHREEs E el g
recepcion general. salud
— TRIAGE — En caso de que tenga aire acondicionado, se puede dejar — Usoracional de Equipos de
— valoracién y conectado, pero deben abrirse puertas y/o ventanas hacia el Proteccion Personal

Normativa de limpieza y
desinfeccién

Lineamiento nacional de
Vigilancia Epidemioldgica
vigente

Otra Normativa nacional e
institucional vigente.

18




Py CAJA COSTARRICENSE DE§EGURAO SOCIAL Paging 19 de 28
|\'f/| ) GERENCIA MEDICA g
DIRECCION DE DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD
. . .z CoDIGO: VIGENCIA: A PARTIR DE
AREA DE SALUD Guia para las operaciones de respuesta, reconversion y GM.DDSS.ASC.200420
COLECTIVA expansion de establecimientos de salud ante emergencias LA ALERTA SANITARIA
sanitarias Versién 1 covip 19
B) Unidad Médica — Aplicar protocolos de desinfeccion vigente. — idem
Movil — CCSS o — Utilizar las medidas de desinfeccion recomendadas.
infraestructura — Colocar mascarilla quirurgica a todos los pacientes y
movil destinada para acompafantes.
este fin — Distanciar a los pacientes y acompafiantes lo mas posible,
idealmente al menos un metro y medio.
— Puede ser un espacio abierto o toldo.
— Utilizar las medidas de protecciéon recomendadas
— Evitar al maximo la realizacién de procedimientos que
generen aerosoles
— No colocar abanicos en esta drea.
— En caso de que tenga aire acondicionado, se puede dejar
conectado, pero deben abrirse puertas y/o ventanas hacia el
exterior, no hacia otras areas internas del establecimiento.
— Laventilacién natural es preferible al aire acondicionado.
C) Infraestructura CENARE — idem
Fija para (VER DOCUMENTACION ESPECIFICA EN LA UNDIAD)
continuidad de los
Servicios Otros centros considerados
reconvertida para (VER DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA LA UNIDAD EN EL
manejo de pacientes | MOMENTO DE DESIGNACION)
COVID-19.
D) Infraestructura — Distanciar a los pacientes y acompafiantes lo mas posible, | — idem

tipo Hotelera

Condiciones que
podrian no
dependen de la
CCSS:

Ubicacion

Tipo de instalacion
Vigilancia

Servicios de apoyo:
alimentacion,
lavanderia, limpieza

Es deseable que todos los
elementos sin control
institucional cuenten con un
marco de contrato que
garantice la seguridad y el
cumplimiento de estas
recomendaciones minimas

idealmente al menos un metro y medio.
— Colocar insumos para higiene de manos.
— No colocar abanicos en esta area.

— Debe tener una ubicacién estratégica con cercania de
Centros Médicos donde puedan ser movilizados paciente
que sufran complicaciones en su proceso de recuperacion

y deban ser manejados como criticos.

— Debe cumplir con los requerimientos de acceso y salida
por vias independientes de los usuarios no enfermos, y
estas vias deben ser exclusivas para el flujo de pacientes

en atencién y personal de atencion.

— Debe contar con personal que garantice la no salida de las
areas designadas para cuarentena de pacientes a ninguno
de ellos, de la misma manera evitar el ingreso a estas
areas de personas ajenas al paciente y al personal de

atencion de estos.

— El hotel debe garantizar los servicios de alimentacion,
lavanderia y limpieza de las areas designadas para

recuperacion de pacientes, respetando las
recomendaciones y lineamientos de control de
infecciones que establezca la CCSS.

19
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CANALES DE COMUNICACION CON CENTROS DE SALUD

— Debe existir un canal de comunicacién agil y efectiva entre el personal de salud en atencién de los
pacientes en recuperacion y los centros de atencidn medica correspondientes a la recepcion de

paciente que sufran complicaciones

— Esta comunicacion incluye coordinaciones para traslado y coordinaciones de recepcién por la

unidad receptora

GESTION DE TRANSPORTE DE PACIENTES

— Debe haber unidades de traslado de pacientes disponibles para la movilizacion de los pacientes
tanto al momento de su ingreso a la zona de recuperacidn, como al momento del egreso de esta
hacia algun centro de atencidon medica por cualquier complicacidn o quebranto de su salud que

requiera de un manejo de paciente critico.

— El personal de transporte de pacientes debe estar entrenado en materia de:

O

O
O
@)

Uso de EPP
Cuidados de traslado del paciente Critico por COVID-19.

Adecuado desecho del EPP al momento del retiro con normas de bioseguridad.
Adecuado proceso de desinfeccidén de las Unidades de transporte de pacientes una vez

completado cada traslado.

Nota: Se incluyen diagramas de apoyo grafico
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4. CONSIDERACIONES PARA LA HABILITACION DE ESPACIOS NO TRADICIONALES
4.1 Consideraciones sobre seleccion de espacios

Opcidén 1: infraestructura hospitalaria no institucional. Por ejemplo, centros de atencién
medica privados, unidades del INS, unidades clinicas de organizaciones no gubernamentales.

Opcién 2: Infraestructura privada no hospitalaria. Por ejemplo, hoteles u otro tipo de
recintos de alojamiento que puedan cumplir las recomendaciones minimas

Tomar en cuenta estas opciones para habilitacion de areas para la atencion ambulatoria, de
pacientes relacionados con Covid-19 o atenciones complementarias a los espacios
habituales actualmente disponibles dentro de la Red de Servicios de Atencién Institucional.

4.2 Consideraciones relacionadas con disponibilidad de recurso humano extra:

De acuerdo con la composicion de la fuerza de trabajo potencialmente requerida para la
pandemia de COVID-19 deben considerar los registros y disponibilidad de las diferentes fuentes
nacionales e internacionales:

— Colegios profesionales

o Base de datos de oferentes de los respectivos colegios de profesionales en ciencias
médicas del pais

— Instituciones y otras organizaciones nacionales
o Cruz Roja
o Voluntariado con formacion debidamente verificada
o Instituciones o empresa privada proveedora de servicios de salud
— Opciones generadas por llamamiento internacional del pais sobre estos recursos

o En el marco de la organizacidn internacional que garantice los estandares minimos
requeridos por el pais (estrategia EMT, Médicos sin fronteras, etc.)
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REQUERIMIENTOS PARA LA TENCION EN ZONAS DE HOSPITALIZACION

ATUOA
GRASCA

DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 3

MEDIDAS GENERALES

= Verificar la ruta critica de
clrcutacion de pacentes

* Verifscar ba ruta critica de
ropa hospitadaria

* Verificar la ruta critica de
material limpio y
contaminado

* Verificar Ia ruta critica y
dasposicion final de residuos
peligrosos

* Restringr lo visita a
pacientes

PARA TODOS LOS ESCENARIOS EN ATENCION DE CASOS
RELACIONADOS CON COVID-19

* Equipo de atencion medica preparado.

* Equipo de proteccion personal disponshle.

* Servicios de apoyo preparados.

LG

CONSULTAEXTERNA

* Gastidn de residuos
adecuada

* Estrategia de Informacdn al
usuario de acudir a la
COMSUITa gxtema sin
acompafiantes, s6lo 5=
autoriza el mgreso de
acompafiantes en casode
que @l usuario regulers
asistencia.

* Equipo de atencidn medica
preparado.

* Equpo de proteccdn
personal disponible,

* Senicios de apoyo

preparados.

Monitor de signos vitales

* Insumos para higiene de
manos

* Estrategia de informacién a todos los usuanos, incluyendo rotudacion apropiada y efectiva
* mantener iy utilizacion adecuada de las medidas de proteccidn recomendadas

* Limpieza y desinfeccion frecuents de dreas
* Valoracion permanents de nuevas Areas para recorwertir en reas de consulta externa para la atencion prioritaria de

casos ssociados a la epidemda,

= Aun cuando se cuente con aire scondiconado, deben abrivse puertas y/o ventanas hacia el extenor, no hacia areas
internas del establecimiento. La ventdacion natural es prefeshble al aire acondicionado

* Gestion de residuos adecuads. Des=chos se mansjan como des=chos biopeligroses

* El contenedor de desechos debe ser de un tamadio tal que permita introducir completamente el EPP, sin que gueden

partes afuera del mismo

* Considerar las necesidades de moviizacion en sillas de rueda por estado o discapacidad

CUARTO DE wl

AISLAMIENTO INDIVIDUAL

* Cuarto de aslamiento con
puesta carrada

* Equipo de proteccidn
personal disponible,

* Monitor de signos vitakes

* Si cuenta con Presidn
negativa, realizar 12
Intercambios e alre pos
hora

* Exchusa (area de cambeo
independientes)

* Insumo para higlene de
manos

* Gestibn de residucs
adecuada.

¢ Sennsio Sanitano

lomm o

ZONAS DE AISLAMIENTO EN COHORTES

* Requiere procedimiento rapido de
pregaracion/ racomverdon o ajustes,
ante cambios subitos de demanda.

* Ducha y Sanitarios exchisnos para 2o0s

» Separacionde almenos 1,8 m entre
cama yama

* Eguipo de tama de signos vitales
dedicado

* En caso de que tenga awre acondicionado,
se puace dejar conectado, pero deben
abrirse puertas y/o ventanas haca el
extersorn, no hacla otras areasntermas del
establecimiento. La ventdacsn natural
es preferibde al aire acondhoona

* Insumos para higiene de manos

6N beum

CAMAS EN UCI PARAMANLIO DE
CASOS
Gestidn de residuos adecuada. Equapo
de atencidn madhca preparaco,
Equipo de proteccin personal
dssponible,
Servicios de apoyo preparados.
Camas con semifowler y barandas
Alimentacidn eléctrica para equipos
Maonitor de s@00s vitales
Quipos para ventdacion de alto flujoy
Ventilacsdn mecanica asstida

Toma de Oxigeno

Toma de Alre

Toma de aspracian

Insumos para vgene de mancs
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'PROCESO PARA LA ATENCION DE LOS P . .
JRIOS EN LA ZONA DE TRIAGE Y AISLAMIENTO 2
oéﬁmﬁgggggﬁ

A e

COOPERACION ESPERADA DE USUARIOS

* Estoblecer area exclusiva para la espera de los pacientes VS0 SINTOMATICO AESHPATORO = oi_... 2 L.W._x-umw S e pheccs
sintomaticos respiratorios. = AT S CONACHIN A1 Mesh0 e LS | 0G Y personal 3.63.3;“8“
= Tadas los packente y acampafiantes deben utilizar mascaniia “.A!asnuq.snaaa&czaoo.a%?.:aa —  MEtErarsE BTINANGS B N ITED
; - rhenierse Al menas d LA metros delfesto de usuanos nediod 08 Sndomet
quirdrgica en esta drea. ~  Seguiv 135 ina K nes iradyda por el persanal irstuconal O i e
* Se requerics de personal de Registros médicos, para ingreso de los e

pacientes en o EDUS de preferencia de farma remota *  Mantener & control de acoes0 3 esta area
= Separacian de al menas 1.8 metras entre paciente y pacente. o Podrdn ingresar dnicamente 105 pacentes con
* Acompafantes salo en caso indicado [menores de edad, adultos sintomas respiratorios y e & caso puntual de
mayares, dscapacdades. requerio, un acompafiante
*  Mantener & orden en e3ta area

* Este recinto debe ser de 150 exclusivo o usuarios con SNTomas respiratorios

+ Porsonad de Endfermeria con EPP adecuado a la 2008 : toma &3 de signos vitales

+ Parsonal medico con EPP adecuado 3 la zona, indaga acerca de criterios de
Caso SOSPECHOSO. [en caso de tener oritenios positivos se trasladade
inmediato a ZONA DE AISLAMIENTO donde e completars el proceso)

+ B0 330 de NG cumplis ofterios o8 (350 SOSPECHOSO: se completa toma de
signos vitales e historia clinica dirgida y se establece Categorss de Priaricad
de Atencicn

* Se redirige 3 paciente No Sospechoso & |8 Sala o Espera pars sntomatos

+ Separacidn de al menas 1.8 m entre pacientes

* Personad de Salud Exclusivo con EPP adecuado a k3 2003

* Sa completa &3 toma de signos vitases, Historia Clinkca y Examen Fsico del
pacente, inclusidn de informacion en EDUS,

+ Se reafizan procedimientos necesanosde acuerdo a ks condicdn cinica ded
pacente: colocacidn de medicamentos, Toma e Muestras, pruehas de
Bhoratorio, et

+ Se realiza Yenado de material de Vigilancia Epidemioldgica conres pondeente

; _ a Cada as50
Mwnhuﬁw SGIMBING Hok DanROCTRR S NFRNCION MMaICA Ie SCRertio & * Se mantiens al paciente en obsenvacion hasta estabilizacidn de su condicdn
« Colocar insumas para higlene dé manos y definicion de lugar de derivacion de cada pacente; (3sa con NECaciones

de cuarentena, u , hospitalizacidn

¢ Dedp haber 38rvicio Sanitario exCiusivg en e5ta area ademas de insumos
para nigiens e mManos,

* Desechos 58 mManedan coma desaechos biopeligrosos

* Se puede utilizar cualguier tolda que tenga paredes de lona o plastico que se
pusdan desinfectar con daro

* No colocar ahanicos en esta drea

* Maneja y dspasicion final de residuos

EQUIPO DE | + ©PPEN ZONA DE TRIAGE: Personal de Enfermenia y Meticing: guantes y mascarila quinligica

PROTECCION | « ©pP EN ZONA DE AISLAMIENTO: Personad de Enfarmeria y Medicina: bata nivel de seguridad tipo 2 en adelante, gorro, sentes de
PERSONAL nmvsn proteccidn, mascarilla N-95, cubre botas, dobke guantes,
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§m sgggg
, mBmB‘mz._du BASICOS OM.. mmnms.o . - - — *  Usode EPP de acoerdo a su funcion
Personal de y grado de exposicion. (*)
* Mantener en el area de anslameento a los pacientes Transportes: ) .
sospechosos y positivas: CONDUCTORES Unidad de Transporte debidaments
*  Todos kos pacente y acompadiantes deban utfizar mascas s aconthaionada de acuerdo a la
quanirgica durante el traslado condician clinica ded paciente.
*  Separacidn de sl menos 1,8 metros entre packente y
pacients. USUARD SOSPECHOSO ¥/O POSTIVO ACONEARANTES
- ApLCACitn estrictamadidy s universales de higense = ARy las medid s de (roneCCan
*  Acompafiantes solo en caso indicado {menores de edad, o e S & .&3 5 » e def vests o R
adultos mayores, dscapacdades. USLa0s - MEntenarse 3menos B un meo y
= Saguir 1z nstruccones trindadasoor &l parsony M0 & LU0 SmIomatico
nsthwconsl FeSpraro

ACCIONES REQUERIDAS PARA EL TRANSPORTE

* Elpaciente debe pasar de |3 Sala de Aislamiento ubicada en el centro de salud hacia la unidad de transporte utilizando la ruta de
circulacion para estos pacientes previamente definida por cada unidady con las comunicaciones internasrequeridas parael transito
Hluido,

* Unavez desocupadael area de aislamiento de pacientes, se realizara la desinfeccion correspondiente de esta Zona.

* Unawez en launidad de transporte, s su condicion clinica lo permite el paciente debe viajar solo, salve en los casos puntuales que
s& requiera acompafiante,

* La Unidad Receptora debe estar debidamente alertada a |a llegada del paciente y debe establecer su ruta de acceso al centro
medico receptor de acuerde a su capacidad instalada

* Unavez completado el traslado del paciente debe someterse la Unidad de transporte de pacientes al proceso de desinfeccion
correspondiente de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica,
https:/f'www ministeriodesalud go.cr.

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP): +  EPP para conductor de Ambulancia: mascarilia quirdngica
«  EPP para conductor de Ambulancia gue particips an |8 movilzacian del paciente: mascarills quirdegica y guantes,

(*)
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