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GENERALIDADES

INTRODUCCION

Este documento nace de la necesidad de adaptacidn profesional a la nueva problematica de
salud mundial, frente a la pademia decretada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
el 11 del mes de marzo de 2.020 V. Es entonces una primera propuesta para el abordaje
fonoaudioldgico del COVID-19 que, con el avance en investigaciones y nuevas dindmicas de
esta pandemia, serd susceptible de ampliacidon y ajustes.

Debido a las dinamicas de accidn del fonoaudidélogo en Colombia y a las cardcteristicas de la
atencién de los distintos casos que aborda, se hace necesario prevenir, al profesional y a los
diferentes pacientes que trata, del riesgo de contagio por COVID-19. Para ello, se requiere
pensar en las buenas practicas de atencién para proteger la integridad de las y los
fonoaudidlogos del pais y, de esta manera, realizar acciones que protejan y aporten
seguridad al paciente, al terapéuta y a sus familias.

Hacen parte de la construccién de estos lineamientos 90 fonoaudiélogos de todo el
territorio nacional.

Para facilitar las acciones en tiempo de COVID-19, se generan estos lineamientos de
atencién para permitir a los fonoaudiélogos acceder el consenso al que llegaron los
expertos. Esperamos estos lineamientos sean de orientacion para realizar nuestro ejercicio
profesional de una manera responsable, ética y segura.

CONTEXTO

Las enfermedades transmisibles son aquellas, donde existe un agente causal infeccioso que
produce una respuesta organica, el agente es comunicable. Las enfermedades de tipo
infeccioso corresponden a la interaccidn con algin microorganismo que causa un dafio en
el huésped, hace referencia al dafio asociado o alteracidn fisiolégica que produce signos
clinicos y sintomas de la enfermedad.

Los coronavirus se descubrieron la década del 60, siendo un importante patédgeno tanto en
humanos como en animales, provocando distintas enfermedades que pueden ir desde un
resfriado hasta una neumonia. Hasta diciembre del 2019, se habian identificado seis tipos
de coronavirus que pudieran generar enfermedad en humanos, entre ellos los causantes de
los dos brotes epidémicos anteriores: el SARS coronavirus que aparecio por primera vez en
el afio 2002 y el MERS-CoV, que se identificé por primera vez en el afio 2012 en Medio
Oriente. A finales de diciembre del 2019, se identificd un nuevo coronavirus como agente
causal de un grupo de casos de neumonias en Wuhan, capital de la provincia de Hubei en




China. La (OMS)®Y, en febrero de 2020, lo denominé Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo severo (SARS-CoV-2) y a la enfermedad que origina, COVID-19, que
significa enfermedad por coronavirus 2019. Desde Wuhan se extendié rapidamente, dando
como resultado al inicio una epidemia en toda China, seguida de un nimero creciente de
casos en todo el mundo, generando la pandemia y emergencia sanitaria actual. Al ser una
patologia reciente, aun se desconoce mucho de su epidemiologia, transmision, tratamiento,
etc. Se estdn realizando continuos estudios para profundizar en su conocimiento.

Por lo anterior, se requiere establecer las recomendaciones relacionadas con normas de
bioseguridad para los prestadores de servicios de salud, especificamente Fonoaudidlogos
en area de deglucién — disfagia - miofuncional, en la poblacién de neonatos y adultos
(incluyendo adultos mayores), y en los diferentes ambitos de prestacién de dicho servicio,
los cuales incluyen: unidad de cuidados neonatales, plan canguro, unidad de cuidados
intensivos adultos, hospitalizacidon, consulta externa, cronicos y cuidados paliativos,
evaluacion objetiva de la deglucidn y servicios ambulatorios domiciliarios.

Se sugiere tener en cuenta las recomendaciones de higiene y proteccion personal que se
consideren necesarias para llevar a cabo la intervencidn en fonoaudiologia (deglucién —
disfagia - miofuncional) en la pandemia por COVID-19. 3

TRANSMISION Y SINTOMAS

El mecanismo de transmisién del SARS-COV-2 que desencadena COVID-19 es similar al de
todas las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), dado que se transmite por particulas
expulsadas por el portador, habitualmente al toser o estornudar . En las infecciones
confirmadas por SARS-COV-2, la presentacion clinica ha variado desde personas infectadas
con pocos sintomas (80 %), hasta personas moderada o gravemente enfermas e incluso
llegan hasta la muerte. Dentro de los factores de riesgo de mayor morbi-mortalidad se
encuentran: adultos mayores de 65 afios, antecedentes de enfermedades como
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), EPOC, Cancer, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Obesidad, Cardiopatia, Broncopatia e Inmunosupresion.

Sobre el tiempo de evolucidon de la enfermedad, se conoce lo siguiente; la etapa
asintomatica de la infeccidén generalmente se presenta durante los primeros 5 a 6 dias, una
vez se ha producido el contagio; en los casos mads severos, la muerte puede presentarse a
partir del sexto (6) dia, con una media de 14 dias. La evolucién de la enfermedad depende
de la respuesta particular de cada individuo, pudiendo presentarse fiebre y tos al primer (1)
dia, disnea en torno al séptimo (7) dia, casos de insuficiencia respiratoria alrededor del
octavo (8) dia, sepsis al noveno (9) y UCI al décimo segundo (12) dia para los casos graves.
Se han identificado como mecanismos de transmisidn para este virus los siguientes )

- Gotas respiratorias al toser y estornudar
- Contacto indirecto: por superficies inanimadas
- Aerosoles por micro gotas.

——
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¢CUALES SON SUS SIGNOS Y SINTOMAS?

Los signos y sintomas de COVID-19, pueden aparecer entre dos y 14 dias después de estar
expuesto, y pueden incluir: fiebre, tos, falta de aire o dificultad para respirar.

Otros sintomas pueden incluir: cansancio, dolores, goteo de la nariz, dolor de garganta,
dolor de cabeza, diarrea, vomitos. Algunas personas pierden el sentido del olfato o anosmia
y/o del gusto o ageusia.

La evidencia ha probado que la propagacién de persona a persona esta ocurriendo, donde
se encuentran los trabajadores de la salud que atienden personas con coronavirus (COVID-
19), esto es consistente con el comportamiento de contagios conocidos sobre otros
patdégenos similares. (¢272)

MARCO BIOETICO PANDEMIA COVID-19

Se presenta la Bioética como pilar para reflexionar y asesorar sobre cada uno de los
problemas éticos relativos a la vida y la salud- enfermedad humana, en un sentido integral
para cada una de las situaciones que se presentan durante esta emergencia sanitaria; otro
aspecto es asegurar la protecciéon de la integridad, la dignidad y los derechos humanos
universales de la poblacidn en condicion de enfermedad y de quienes prestan los servicios
sanitarios, quienes deben ser observados y acompaiiados durante la pandemia, y lograr
hacer reflexiones para colocar a la bioética como un puente entre los servicios de la salud y
su humanizacién, de tal manera que concilie los procesos, las decisiones y las practicas
biomédicas cuando de alguna u otra manera, puedan estar afectando a las personas en
cualquier situacién de enfermedad. Aunque siempre existiran crisis, cada crisis exige
superarla buscando otros medios y métodos que permitan volver a la persona, su
humanidad, su humanismo y su humanizacién. Esta nueva inquietud de la humanizacién de
la salud desde la bioética, conduce a que las practicas estén en conformidad con el enfermo
y con el respeto que exige su dignidad humana y su calidad de vida. (**%

La practica de rehabilitacion no escapa a esta realidad general y esto, junto a una utilizacion
racional de los recursos que estan en los nuevos rehabilitadores, se constituye en una
responsabilidad vigente que requiere de toda la atencion para reflexionar y formular
soluciones bajo los principios de la comunicacidn humana y cada uno de los campos en que
esta se subdivide. Los problemas éticos en atencidn primaria son situaciones comunes del
cotidiano. Para la situacién actual inician con el ofrecimiento de cuidados de salud con alta
calidad, humanizados en escenarios clinicos transmitiendo a los pacientes confianza y al
equipo interdisciplinario cooperacién para responder de la mejor manera a la emergencia
santaria.

Las predicciones de la pandemia indican que aumentan los casos de insuficiencia
respiratoria semana tras semana, y en muchos casos se agudizara y posiblemente
requeriran admisién a la unidad de cuidados intensivos. La magnitud de esta situacion




causard un enorme desequilibrio entre las necesidades clinicas reales de la poblacién y la

disponibilidad real de recursos. De acuerdo a estas advertencias que se vuelven realidades,
es necesario reconocer al gremio de rehabilitacién como un equipo consolidado bajo
principios de respeto, beneficencia y justicia para las personas atendidas.

RECOMENDACIONES DE ETICA CLINICA, PRINCIPIOS ETICOS

Existen una serie de principios éticos ¥*1>116) 3 tener en cuenta en el desarrollo de cualquier

guia para el manejo de crisis sanitarias:

Equidad: los protocolos de estandares de atencion deben ser reconocidos como
justos por todas las partes afectadas.

Deber de atencidon: incluso durante los desastres, el deber principal de los
profesionales de la salud es con los pacientes que necesitan atencion médica, aln
cuando la atencidn implica algun riesgo para el médico.

Deber de administrar los recursos: los profesionales de la salud deben equilibrar el
deber de cuidar a cada paciente individual, con el deber de administrar recursos
comunitarios limitados. El nivel de escasez en un desastre exacerba esta tension,
por lo que es esencial establecer procesos éticos para tomar decisiones de triage.
Transparencia: las decisiones éticamente acertadas reflejan experiencia técnica
pero también reflejan valores. La participacién publica en el establecimiento de
protocolos es critica. Si eso no es posible, los lideres deben confiar en una
comunicacion clara, honesta y en tiempo real con las comunidades y en una revision
posterior.

Consistencia: tratar por igual a los grupos y evitar la discriminacién nociva es una
forma importante de promover la equidad y fomentar la confianza publica.
Proporcionalidad: las limitaciones en los servicios prestados deben ser necesarias y
proporcionales a la escala del desastre.

Responsabilidad: todos los responsables de la toma de decisiones deben ser
responsables de un nivel razonable de conciencia de la situacién y de incorporar
evidencia en la toma de decisiones, incluida la revision de decisiones a medida que
surgen nuevos datos (1%,

Ante la toma de decisiones durante los procedimientos de evaluacion e intervencién
fonoaudioldgica, se recomienda considerar el juicio de proporcionalidad que incluye:

1.

Idoneidad o adecuacién: Se determina si la intervencién es adecuada o no para
contribuir a la obtencidon de un fin legitimo, donde el beneficio objetivo esperado,
derivado de los estudios, diagndstico y tratamiento, tiene una expectativa positiva
en su desarrollo.




LINEAMIENTOS DE ATENCION

DEL PACIENTE CON COVID-19

2. Necesidad: este sirve para analizar si la medida de intervencion es la mas benignay
hay una mayor posibilidad de alcanzar el objetivo esperado (posibilidad de
recuperacion, de curacién o mejoria).

3. Proporcionalidad en sentido estricto o ponderacidn: sostiene que intervencion debe
estar justificado por la importancia de la realizacién del fin perseguido. Se toma en
cuenta el riesgo para el paciente, cuando el beneficio es mayor que el riesgo,
cuando el riesgo es mayor que el beneficio, cuando la medida es desproporcionada,
no se esta obligado a realizarla.

OBIJETIVO

Proveer a los profesionales en Fonoaudiologia, lineamientos para la atencidn de pacientes
en medio de la declaracién de pandemia mundial, con el fin de facilitar un abordaje seguro
en los diferentes dmbitos de trabajo, relacionados con desordenes en la deglucién .

PROFESIONALES

Fonoaudidlogos en los diferentes contextos del area de la salud.

ALCANCE

Inicia con el establecimiento de los ambitos de intervencion fonoaudioldgica donde
se abordan los desérdenes de deglucién, continua con el desarrollo de las acciones
propias de cada dmbito de intervencidn y las medidas de bioseguridad a tener en
cuenta en cada una de ellas y finaliza con la consolidacién de la informacién en los
lineamientos.

AMBITO DE LA APLICACION

- Unidad de cuidado intensivo neonatal — pediatrico.

- Unidad de cuidado intensivo adulto.

- Urgencias y hospitalizacién.

- Servicios de consulta externa y Telesalud.

- Atencién domiciliaria.

- Cuidados crénico y paliativo.

- Area de evaluacion objetiva de la deglucién: Videodeglucién (VFD) y fibroendoscopia de la
deglucion (FEES).




METODOLOGIA

Los Lineamientos Fonoaudioldgicos para la Atencidn de Pacientes con COVID-19 fue
elaborado con la metodologia de Consenso Informal, basandose principalmente en la
opinién de expertos y en la evidencia disponible; para la estructura final, se fomentan
mecanismos de discusién abierta no sistematizada y la organizacidon en tres fases que
permitieron generar un constructo que oriente de la forma mds segura, eficaz, pertinente y
asertiva el quehacer fonoaudiolégico en el escenario de salud para los espacios de cuidado
critico neonatal, pediatrico, adulto y crénico-paliativo, hospitalizacién, consulta externa y
atencién domiciliaria; brindando un entorno de trabajo seguro para el paciente y el
fonoaudidlogo.

Bajo una coordinacién general, se desarrollaron tres fases: 1. Convocatoria en la cual se creé
el grupo de fonoaudidlogos especialistas y expertos mediante difusidn entre profesionales
para consolidacién del grupo final de Consenso; posteriormente, se hicieron divisiones a
subgrupos que facilitaran el trabajo de consolidacién inicial de informacidén por servicios,
generando como punto de partida unas preguntas orientadoras que permitieran dar marco
a la busqueda y redaccidn de evidencias sustentadas en la relacion pandemia SARS Cov-
2/COVID-19 y practica fonoaudioldgica. 2. Ya en subgrupos, establecidos como espacios de
atencién como Unidad de cuidado intensivo neonatal — pediatrico, Unidad de cuidado
intensivo adulto, Urgencias y hospitalizacién, Consulta externa y Telesalud, Atencidn
domiciliaria, Cuidados crénico y paliativo y Evaluaciéon objetiva de la deglucién:
Videodeglucién (VFD) y fibroendoscopia de la deglucién (FEES), se establecen lideres
expertos a nivel nacional, quienes organizaron diversas metodologias para la busqueda,
consolidacién, discusién y acuerdo de evidencias relacionadas con los procedimientos
fonoaudioldgicos, bioseguridad y normatividad propios de su servicio de experticia. 3. Como
fase final, se generaron dos momentos, uno donde cada subgrupo socializé los acuerdos
logrados al interior del mismo con el Consenso Nacional de Expertos, para posteriormente
lograr una consolidacién general por parte del grupo coordinador.

GLOSARIO DE TERMINOS

Afectado: persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte, mercancia, paquete
postal o resto humano que estd infectado o contaminado, o que es portador de fuentes de
infeccidn, plagas o contaminacién, de modo tal que constituyen un riesgo para la salud
publica y la sanidad animal y vegetal.

Aislamiento: separacion de un individuo de las demas personas, animales, plantas o
vegetales enfermas, mercancias, paquetes postales y medios de transporte afectados, con
objeto de prevenir la propagacion de una infeccion y/o contaminacion.




Antisepsia: empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimero de
microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el
cual no generen infecciones.

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto
incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante
los mecanismos de esterilizacidn y desinfeccidn.

Atencidn domiciliaria: se consideran programas de cuidado domiciliario y surgen como una
estrategia para la atencion de los usuarios crénicos afiliados al sistema de salud y se
desarrollan en algunas ocasiones, con base en necesidades de atencidn derivadas de fallos
judiciales en las que se obligaba a las empresas aseguradoras a garantizar la atencion del
enfermo en su hogar con prestacién permanente de cuidados médicos, de enfermeria y
rehabilitacion.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar
el factor de riesgo biolégico que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida
de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores.

BIPAP: son los dispositivos de tratamiento bi-nivel suministran dos niveles de presion de
aire (uno para la exhalacion y otro para la inhalaciéon). Son utilizados en el tratamiento de
trastornos respiratorios que cursan con disminucion de oxigeno o aumento de diéxido de
carbono y que requieren presiones muy elevadas. ),

Centro Nacional de Enlace — CNE-: es la instancia del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
con el que se podrd establecer contacto en todo momento para intercambiar informacion
con la Organizacién Mundial de la Salud, y demas organismos internacionales, en
cumplimiento de las funciones relativas a la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional -RSI 2005-.

CPAP: (siglas en inglés de “presidon positiva continla en la via aérea”) consiste en la
administracion, a través de una mascarilla que se aplica generalmente en la nariz, de aire a
presién para evitar la obstruccion de la via aérea®®”.

Desinfeccidn: es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes
guimicos o fisicos.

Desinfeccion de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las
bacterias en forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio, pero sin accién sobre el
bacilo de la tuberculosis.

Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos
patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana,
ejemplo esporas. Este término se aplica sélo a objetos inanimados.

Elemento de Proteccion Personal (EPP): es cualquier equipo o dispositivo destinado para
ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y
aumentar su seguridad o su salud en el trabajo. Las ventajas que se obtienen a partir del uso




de los EPP son: proporcionar una barrera entre un determinado riesgo y la persona, mejorar
el resguardo de la integridad fisica del trabajador y disminuir la gravedad de las
consecuencias de un posible accidente sufrido por el trabajador. )

Una bata repelente de fluidos desechable de manga larga (que cubre los brazos y el cuerpo),
un filtro el respirador de la pieza facial clase 3 (FFP3), un protector facial completo o visera
y guantes son recomendado durante Procedimiento Generadores de Aerosoles (PGA) en
casos posibles y confirmados, independientemente de la clinica ajuste. Sujeto a la
evaluacion local de riesgos, se aplican las mismas precauciones para todos los pacientes.

Independientemente del estado del caso en contextos de transmision sostenida de COVID-
19. Donde el PGA sea un procedimiento Unico, el EPP estd sujeto a un solo uso con
eliminacion después de cada contacto o procedimiento con el paciente segun
corresponda. (%3

Hipoclorito: es un desinfectante que se encuentra entre los mas cominmente utilizados.
Estos desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad de microorganismos.
Son los mas apropiados para la desinfeccion general.

Insuflar: es la accidon de llenar el neumotaponador de aire, se realiza de acuerdo a
parametros estandarizados para asegurar cuidados de la via aérea.

Intubacion orotraqueal: es un procedimiento en el cual se coloca una sonda en la traquea
a través de la boca o la nariz, siendo comun el primero, se inserta una sonda en la trdquea
y se pasa por la cuerdas vocales hacia la traquea, se conecta a un ventilador mecanico. 2°)

Material Contaminado: es aquel que ha estado en contacto con microorganismos o es
sospechoso de estar contaminado.

Microorganismo: es cualquier organismo vivo de tamafio microscépico, incluyendo
bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Minimizacion: es la racionalizacién y optimizacién de los procesos, procedimientos y
actividades que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el mismo
lugar donde se producen.

Neumotaponador: es el dispositivo inflable que se encuentra al final del tubo endotraqueal,
permite estabilizar niveles de presidn, evita aspiracidon de secreciones y otros materiales.

Normas de bioseguridad: son las normas de precaucién que deben aplicar los trabajadores
en dareas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos
provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de
salud, y forman parte del programa de salud ocupacional.

Limpieza: es un procedimiento mecdnico que remueve el material extraio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accién de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas.

Organizacién Internacional del Trabajo -OIT: es una agencia de la ONU, la OIT ®® retne a
gobiernos, empleadores y trabajadores de 187 Estados miembros a fin de establecer las




normas del trabajo, formular politicas y elaborar programas promoviendo el trabajo
decente de todos, mujeres y hombres. En el comunicado de fecha de 18 de marzo de 2020
sobre "EI COVID-19 y el mundo del trabajo: Repercusiones y respuestas", insta a los Estados
a adoptar medidas urgentes para (i) proteger alos trabajadores y empleadores y sus familias
de los riesgos para la salud generadas por el coronavirus COVID-19; (ii) proteger a los
trabajadores en el lugar de trabajo; (iii) estimular la economia y el empleo, y (iv) sostener
los puestos de trabajo y los ingresos, con el propdsito de respetar los derechos laborales,
mitigar los impactos negativos y lograr una recuperacién rapida y sostenida. (% 9

Paciente positivo: paciente portador de SARS-CoV-2

Paciente recuperado: es importante resaltar que si bien es cierto que después de que se
recolecta la tercera muestra a los 21 dias posteriores a la fecha de inicio de sintomas y
diagnodstico de COVID-19 positivo y luego de tratamiento correspondiente al dar resultado
negativo RT-PCR COVID-19 , éste se considera como caso recuperado y se da fin a la
cuarentena ; esto no quiere decir que no haya riesgo de re-infeccidén por lo cual durante un
tiempo prudente se deberd abordar al paciente con todas la medidas y Elementos de
Proteccién personal conforme a lo establecido por el Minsalud y protecciéon social en
consenso IETS-ACIN, publicada en la pagina web minisitio Nuevo Coronavirus

Paciente sospechoso: paciente con sospecha de contagio por SARS-CoV.2

Pandemia: f. Med. Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o region. (https://dle.rae.es/pandemia)

Precaucidon en ambiente: es el principio segun el cual cuando exista peligro de dafio grave
e irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para
postergar la adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacién del medio ambiente.

Precaucidon en salud: es el principio de gestién y control de la organizacion estatal,
empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las normas de
proteccién de la salud publica, para prevenir y prever los riesgos a la salud de las personas
y procurar mantener las condiciones de protecciéon y mejoramiento continuo.

Prestadores de Servicios de Salud: se consideran como tales, las instituciones prestadoras
de servicios de salud- IPS, los profesionales independientes de salud, las entidades con
objeto social diferente y el transporte especial de pacientes.

Prevencion: es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlary reducir los factores
de riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia
del manejo de los residuos, ya sea en la prestacién de servicios de salud o cualquier otra
actividad que implique la generacién, manejo o disposicion de esta clase de residuos, con el
fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios
mayores o generen secuelas evitables.

Residuo Biosanitario: son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante Ila
ejecucion de un procedimiento que tiene contacto con materia orgdnica, sangre o fluidos
corporales del usuario.




Residuos Peligrosos: es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que se
encuentra en estado sélido o semisélido, o es un liquido o gas contenido en recipientes o
depdsitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten
usarlo nuevamente en la actividad que lo generd o porque la legislacién o la normatividad
vigente asi lo estipula.

Método de comunicacion asincrénico: la informacidon en textos, imagenes y datos que no
requiere la presencia fisica del prestador en salud o el paciente y se hace diferida en el
tiempo.

Método de comunicacion sincrénico 6 videollamada en tiempo real: la informacién o
comunicacidn se realiza simultdaneamente con presencia fisica de los participantes.

Mascarillas de alta eficiencia FFP2: es una de 9 clases de respiradores para particulas
aprobados por el NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). Estos son
clasificados de acuerdo con su habilidad para filtrar el 95%, 99% o 99.97% (100%) de
particulas pequefas inhalables, asi como a la resistencia del filtro a la degradacién por
aceite. Se denominan —N]|| si no son resistentes al aceite, —R|| si son algo resistentes al
aceite y —P|| si son fuertemente resistentes al aceite. (63

Técnica aséptica: son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia
de gérmenes patdgenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y materiales.

Teleapoyo: soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la salud a
través de tecnologias de la informacion y comunicaciones.

Teleorientacidn en salud: proporciona al usuario informacién, consejeria y asesoria en los
diferentes componentes de promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacidn.

Telemedicina: es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Telemedicina interactiva: es la relacidn a distancia utilizando herramienta de video llamada
en tiempo real

Telemedicina no interactiva: es la relacion a distancia mediante una comunicacion
asincrdnica entre un profesional de la salud de un prestador y un usuario.

Telemonitoreo: recopila y trasmite a distancia datos clinicos, para que el prestador realice
seguimiento y revisién clinica o proporcione una respuesta relacionada con tales datos, con
el fin de hacer seguimiento revisidn clinica o respuestas relacionadas con los mismos.

Telerehabilitacion-Telepractica: uso de la tecnologia a través de la distancia, para prestar
servicios clinicos de patologia del lenguaje, habla y audicidén y conectar al especialista con el
cliente, o al clinico con otro clinico, para la evaluacién, intervencién y / o consulta.*?
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Telesalud: es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los
cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y
telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en salud. %71

Telexperticia: es la relacién a distancia con método de comunicacién asincrénica entre dos
profesional de salud y/o personal de salud no profesional que se encuentren realizando una
junta médica.

Traqueostomia: cirugia para crear una abertura (estoma) en la trdquea. La abertura misma
se llama traqueotomia ¥,

Ventilacion Mecanica No Invasiva: es la administraciéon del soporte ventilatorio sin
colocacién de una via aérea artificial como un tubo endotraqueal o una traqueostomia, sino
mediante una mdscara facial, nasal o un sistema de casco. 77
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NORMATIVIDAD

NORMATIVIDAD VIGENTE

A continuacion, se presenta un listado de normas o documentos emanados por el gobierno
de Colombia, que podran ser consultados para profundizar en temas de prevencion,

atencion y manejo del paciente con COVID-19. (68,65,70.71,
72,73,74,75,76,77,78,79,80,81,82,83,84,85,86,87,88,89,90,91,92,93,94,95,96)

Tabla 1. Tabla de normas y procesos referidos por el Gobierno Colombiano.

NORMA/PROCESO DESCRIPCION ENLACE

Articulo 13: "..todas las personas
nacen libres e iguales ante la ley,
recibirdn la misma proteccion y trato
Constitucion Politica de Colombia de las autoridades y gozaran de los Enlace a Constitucién Politica
mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna
discriminacion...”

Resolucion 429 de 2016 Politica de Atencidn Integral en Salud Enlace a resolucion
Para lo cual se establecen las
Resolucion 2654 de 2020 disposiciones para telesalud y para la Enlace a resolucion

practica de telemedicina en el pais
Lineamientos para la prestacién de
servicios de salud durante las etapas
de contencidn y mitigacion de la
pandemia por Sars-Cov-2 (Covid- 19).
Por la cual se adopta el
procedimiento para la atencion
Resolucion 521 de 2020 ambulatoria de la poblacién en Enlace a resolucion
aislamiento preventivo obligatorio
durante la emergencia por Covid- 19.
Por medio del cual se adopta el
protocolo general de bioseguridad
Resolucion 666 de 2020 para mitigar, controlar y realizar el Enlace a resolucion
adecuado manejo de la pandemia
dedl| Coronavirus.
por el cual se establecen
disposiciones para telesalud y
pardmetros para la practica de la
telemedicina en el pais.

Los elementos de proteccidn
personal son responsabilidad de las
empresas o contratantes; ante la
presente emergencia por COVID-19,
las administradoras de riesgos
laborales apoyaran a los
empleadores o contratantes en el
suministro de dichos elementos

Resolucion 502 de 2020 Enlace a resolucién

Resolucion 2654 de 2019 Enlace a resolucion

Circular 0029 de 2020 Enlace a circular
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202654%20del%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-502-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-521-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20666%20de%202020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202654%20del%202019.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/Circular+No.0029_compressed.pdf/c1776bac-eede-fa25-d1d1-ab53eac1051b?t=1585973572797

Gestion de las intervenciones
individuales y colectivas para la
promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad

Gestion de la proteccion social en
salud

exclusivamente a los trabajadores
con exposicion directa a COVID-19.
Lineamientos para la deteccion y
manejo de casos de COVID-19 por
los prestadores de servicios de salud
en colombia.
Orientaciones para la limpieza y
desinfeccién de la vivienda como
medida preventiva y de mitigacion
para contener la infeccidn
respiratoria aguda por COVID-19.

Enlace a documento

Enlace a documento

Limpieza y Desinfeccién en Servicios
de Salud ante la introduccion del
nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) a
Colombia.
Lineamientos para el manejo del
aislamiento domiciliario, frente a la
introduccion del SARS-cov-2 (COVID-
19) a Colombia

Enlace a documento

Enlace a documento

Lineamientos generales para el uso
de tapabocas convencional y
mascaras de alta eficiencia
Lineamientos provisionales para la
atencidén en salud de las gestantes,
recién nacidos y para la lactancia
materna, en el contexto de la
pandemia de COVID-19 en Colombia.
Lineamientos provisionales para la
atencién en salud de nifias, nifios y
adolescentes en el contexto de la
pandemia por COVID-19 en colombia
Orientaciones para el uso adecuado
de los Elementos de Proteccion
Personal por parte de los
trabajadores de la salud expuestos a
COVID-19 en el trabajo y en su
domicilio.
Recomendaciones generales para la
toma de decisiones éticas en los
servicios de salud durante la
pandemia covid- 19
Prevencion de riesgos ocupacionales
en la gestion de expedicién de
licencias de seguridad y salud en el
trabajo y la gestion de los
prestadores de servicios de
seguridad y salud en el trabajo,
frente al sarscov-2 COVID-19
Lineamientos para Prevencion del
Contagio por COVID-19 para el
Personal que realiza Actividades de
Asistencia Social
Plan de Accién para la Prestacion de
Servicios de Salud durante las Etapas
de Contencién Y Mitigacion de la
Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-
19)

Enlace a documento

Enlace de documento

Enlace a documento

Enlace de docuemnto

Enlace a documento

Enlace a documento

Enlace a documento

Enlace a documento
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https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS05.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG16.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS07.pdf
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/docs/decretos/minsalud/GIPS06_Lineamientos_para_elmanejo_del_aislamiento_domiciliario.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS18.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS14.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS27.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS20.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS13.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GPSG07.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GPSG02.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS01.pdf
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Enlace a documento

Enlace a documento

Lineamiento técnico base para la
operacion del manejo integral de
camas de hospitalizacién y unidad de
cuidado intensivo ante la
emergencia covid -19 en el marco
del decreto 538 de 2020

Enlace a documento



https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS04.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GPSG04.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/tabla-epp-consenso.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/autoevalucion-higiene-manos-ips.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/prevencion-covid19-lugar-trabajo.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Covid_S/Lineam_tco_manejo_camas_UCI_DCTO_538-20.pdf

BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es el conjunto de medidas y procedimientos probadamente eficaces para
evitar o disminuir el riesgo de exposicion a un agente infeccioso, en al caso actual,
exposicidon al SARS-CoV-2, con el fin de evitar su adquisicion, particularmente en la atencién
del paciente en sospecha de infeccidn, positivo o post infectado. Estos procedimientos
técnicos deben practicarse en forma diaria, antes, durante y después de la atencién de cada
paciente. Los procedimientos de bioseguridad buscan proteger al profesional, a sus

pacientes y evitar la transmisién del virus. 7> 117

Es importante mencionar que la bioseguridad tiene 2 principios fundamentales la
proteccién de los individuos y la contencidn de infecciones y que estos principios requieren
de:

- Diseflo de un manual de bioseguridad.

- ldentificacidon de sitios, tareas y procedimientos en los que podria ocurrir una
exposiciéon ocupacional.

- Control de practicas laborales.

- Equipo de proteccidn personal

- Parametros de limpieza

- Manejo adecuado de desechos

- Etiquetado de equipo y material

- Informacién y entrenamiento del personal.

De acuerdo con los hallazgos encontrados en la literatura se plantean los siguientes
lineamientos buscando el cumplimiento de los principios de Bioseguridad:

- Universalidad. — todo el personal debe cumplir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y
/o accidentes.

- Uso de barreras.- comprende el concepto de evitar la exposicidon directa a sangre y
a otros fluidos orgdnicos potencialmente contaminantes mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

- Medidas de eliminacién de material contaminado. — comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencidn a pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.

- Factores de riesgo de transmisidn de agentes infecciosos. — Conocer el riesgo de la
adquisicion de un determinado agente patégeno, permite conocer el nivel de
bioseguridad que deberia utilizarse en determinadas situaciones.
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Bioseguridad en paciente no confirmado.

Tabla 2. Tabla de utilizacion de EPP segtn el servicio de asistencia — paciente no confirmado.

LINEAMIENTOS DE ATENCION
DEL PACIENTE CON COVID-19
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Traje de
Retirode  Higiene . X Gafas Mayo
Servicio de asistencia elementos de Ma.sc’:arl'lla Mascarilla (proteccion Careta Gorro I'Bat'a « Guantes Polainas (UNIFORME
quirargica N95 antifluido S
personales manos ocular) institucional
desechable)
Unidad de culdado_ fnt.enswo X X X X X X X X X
neonatal — pediatrico.
Unidad de cuidado intensivo X X X X X X X X X
adulto.
Urgencias y hospitalizacién. X X X X X X X X
Servicios de consulta externa. X X X X X X X
Atencion al X X X X X X X
paciente (colocar en zona de aislamiento destinada en la vivienda para la preparacidn del terapeuta antes del contacto con el paciente)
Domiciliaria ‘ X | X | ‘ ‘ ‘ | ‘
Durante el

desplazamiento

Siga las recomendaciones emitidas por la secretaria de movilidad del lugar donde labora, evitando en lo posible utilizar el transporte
publico. Si se moviliza en vehiculo propio (bicicleta, moto, carro, etc.), desinfecte con regularidad las superficies de contacto frecuente.

Cuidados Paliativos X X X X X X
Area de evaluacién objetiva de la
deglucion: Video deglucién (VFD) y X X X X X X X X X

fibroendoscopia de la deglucién

(FEES).

Fuente: Los autores

*Nota: La bata antifluido se recomienda cuando hay sospecha de neumonia, TBC e infecciones por gota o contacto.




Bioseguridad en paciente sospechoso o confirmado.

Tabla 3. Tabla de utilizacion de EPP segtin el servicio de asistencia — paciente sospechoso o confirmado.

. . . Overall
Retiro de Higiene . . Gafas Bata .
.. . . Mascarilla Mascarilla .. o . Polain largo o Escafandr
Servicio de asistencia elementos de L. (proteccié6  Careta Gorro antiflui  Guantes N
quirargica N95 as Conjunto a
personales manos n ocular) do de Mayo
Unidad de cuidado X
intensivo neonatal — X X X X X X X X e X X
pediatrico.
U_nldad_de cuidado X X X X X X X X X X X X
intensivo adulto. (dobles)
DEEEEE X X X X X X X X X X X
hospitalizacion. (dobles)
Servicios de consulta X X X X X X X X X X X
externa. (dobles)
. X
Atencién X X X X X X X X ) X X
al
Atencién paciente (colocar en zona de aislamiento destinada en la vivienda para la preparacion del terapeuta antes del contacto con el paciente)
domiciliaria Durante el X X ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
desplaza | Siga las recomendaciones emitidas por la secretaria de movilidad del lugar donde labora, evitando en lo posible utilizar el transporte publico. Si se
miento moviliza en vehiculo propio (bicicleta, moto, carro, etc.), desinfecte con regularidad las superficies de contacto frecuente.
X
Cuidados Paliativos X X X X X X X X (dobles) X
Area de evaluacién
objetiva de la deglucion: X
Video deglucién (VFD) y X X X X X X X X el X X
fibroendoscopia de la
deglucion (FEES).

Fuente: Los autores

17

—
| —




LINEAMIENTOS DE ATENCION - 00000000 ecscsssesss

DEL PACIENTE CON COVID-19 : o'...... eooecessssss

M Oooooooooooooo...............

PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

El profesional debe realizar una correcta colocacion de elementos de protecciéon
personal (EEP) en la zona de alistamiento. > 193 E| profesional se acogera a los pasos
sugeridos para la OMS:

Iniciando con lavado de manos.

llustracion 1. Lavado de manos.

LS

¢ Como lavarse las manos?

E] Duracién de tedo el procedimiento: 40-60 segundos

® B

Méjose las manos con agua; Depeosite on fa palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
Hmﬁhﬂniuﬂﬂmnnuhr entre si;
‘todas las superfiches de
Frotess la palma de la mano derécha  Frétese las palmas do las manos Frétess of dorgo de los dedos de
conira el dorso de la mano kzquierda  entre s/, con los dedos una mano con la palma de la mano.
los dedos y o opuests, agarrindose los dedos;

G
/% %

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjusguese las manas con agua;

rotacion el pulgar izquierda, mwmemuumd«u
atrapandolo con la palma de la lzquierda, haciendo un
mang derecha y viceversa; llmlmllmod.fvhden ¥ vicoversa;

AR AN

Séquose con una toalla desechable; Sirvase de |a toalls para cerrar ol grife;  Sus mangs son seguras,

@Wiﬁn ‘ Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
"“nd.ﬁi “ i& Sam R ALLAKEL VDU AL URLR ATINCION ALY SO Clean Your Hands

Fuente: Técnica de lavado de las manos (OMS, 2012)

Colocar el primer par de guantes.

Continuara con la colocacidn de las polainas.

Colocar la bata manga larga antifluido.

Colocar el respirador N95 verificando el cierre hermético del mismo.

Es importante mencionar que el uso de respirador N95 o mascara no debe realizarse
con colocacion de micropore o bandas de proteccidn de piel, pues estas no permiten el
sellado completo y seguro de la mascara, lo que reduce su efectividad. Las mascarillas
N95 deben ser revisadas antes de su uso para descartar cualquier anomalia que anule
su seguridad. Adicionalmente a ello debe verificarse el cierre hermético de la mascarilla.
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DEL PACIENTE

8-
h.

Recuerde que, si su mascarilla es contaminada por secreciones, se humedece o esta
expuesta a sudor excesivo debe ser reemplazada en forma inmediata. Las mascarillas
N95 segun el manual de 3M deben ser desechadas en forma diaria y deben ser

destruidas.
Colocar los equipos de proteccién ocular.

Las monogafas son indicadas para aquellas personas que no utilicen gafas formuladas,
en caso de ser usuario de las mismas se recomienda colocar el visor o careta.

Colocar el gorro desechable.
Finalizar alistamiento con un segundo par de guantes.

REPOSICION EPP

llustracion 2. Procedimiento de colocacion y retiro de EPP.

Enfermedad por coronavirus 2019
COMD PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
Vea dénde se pondrd y quitard el EPP.

Pida ayuda a un amigo o péngase delante de un espejo.
Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

Pdngase la bata. Pdngase la mascarilla Pdngase la proteccidn ocular Pdngase los
quirdrgica o respirador.” (gafas protectoras) o facial guantes (incluso
(protector facial).t sobre la mufieca).

*Puede ser una mascarilla quirdrgica o un respirador (N9% o similar), segidn el nivel de atencidn.
En el procedimiento generador de aerosoles (PGA), use un respirador (N9S o similar).
tPor ejemplo, visor, careta o gafas protectoras (considere la posibilidad de usar gafas anti o un liguido antier

COMO QUITARSE EL EPP

« Evite la contaminacién para usted mismo, los demds y el entorno.
+ Quitese primero los elementos mds contaminados.

o, )

[ ® % a o
| pAsO1 ‘_\ZKI | pAso2 /, : f | pasos / ﬂ | pasSO 4 q PASO 5

Quitese los Higienicese Quitese la proteccién Quitese la mascarilla Higienicese

guantes y luego las manos. ocular, desde atras  quirirgica o respira- las manos.
la bata. hacla adelante. dor, desde atras
hacia adelante.

Fuente: Prueba de ajuste en respiradores N95 en el sector salud (OMS, 2020a)
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Tabla 4. Guia para la reposicion de EPP.

GUIA PARA REPOSICION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL O INDIVIDUAL (EPP/EPI)
EPP Reposicion
Reponga la mascarilla si se humedece, es salpicada con fluidos corporales o es
dificil respirar mientras la tiene puesta.
Reponga la mascarilla si se humedece, es salpicada con fluidos corporales o es
dificil respirar mientras la tiene puesta.

La proteccion ocular debe descartarse si esta dafada (por ejemplo, si las
monogafas ya no pueden abrocharse de manera segura al trabajador, si la
Monogafas visibilidad se oscurece. El usuario debe inspeccionar visualmente el producto
antes de usarlo y, si existen dudas (como materiales degradados), solicitar
reposicion del EPP.

Se debe desinfectar cada vez que se termine la evaluacién o terapia del

Tapabocas

Mascarilla N95

Careta .
paciente.
. Reponga la bata quirurgica si se humedece o es salpicada con fluidos
Bata Quirurgica Desechable pong q g P
corporales.
Guantes de Latex Reponga cada vez que atienda un usuario.

Fuente: Los autores

DESINFECCION EQUIPOS DE FONOAUDIOLOGIA

Se recomienda que todo el material no critico (estetoscopio, tensiometro, termémetro
entre otros) sea de uso exclusivo para el paciente y se deje en la habitacion.

El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente deberd ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material de
gue se trate, de acuerdo a los protocolos de limpieza y desinfeccién habituales del servicio
o establecimiento. (°% 73 89,96,108)

Los protocolos de limpieza y desinfeccion son apropiados para COVID-19 en entornos de
atencién en salud, incluidas las dreas de atencidn al paciente en las que se realizan
procedimientos que generan aerosoles. Debe hacerse con productos que tengan actividad
contra virus encapsulados como hipoclorito, peréxido de hidrégeno, amonios cuaternarios
de quinta generacidn, entre otros. (5% 7389 96, 108)

Limpieza y desinfeccion del entorno.

Se recomienda utilizar productos de limpieza y desinfeccion de uso hospitalario para todas
las superficies horizontales y superficies que se toquen con frecuencia. Las superficies con
suciedad visible deberan limpiarse inicialmente con un detergente comercial o con agua
jabonosa, tras lo cual se aplicara un desinfectante de uso hospitalario. Una vez transcurrido
el tiempo de contacto necesario, el desinfectante podra aclararse con agua limpia. Si no se
dispone de desinfectantes comerciales de uso hospitalario, pueden utilizar cloro diluido
para desinfectar el entorno. La concentracion minima de cloro debe ser de 5000 ppm, esto
es, un 0,5% (lo que equivale a una dilucién 1:9 de lejia concentrada al 5%) (°% 7389 96, 108)
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RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION

Tabla 5. Recomendaciones - bandera roja (6 26 4547,67,91,113),

10

Inicie la atencion del paciente generando una entrevista que disponga minimamente de
los siguientes interrogantes:

¢Tiene malestar o dolor de garganta?

éTiene sensacidn de malestar general?

¢Tiene sensacion de fatiga o cansancio muscular?

¢éTiene fiebre? (no debe ser igual o mayor a 382 C).

éTiene tos seca y persistente?

éTiene sensacion de falta de aires de inicio brusco? ¢ Dificultad para respirar?

¢Tiene secreciones o congestion nasales?

¢Tiene pérdida del olfato y/o del gusto?

éHa estado los ultimos 15 dias fuera del pais? ¢O algun familiar?

¢Ha estado expuesto a personas positivas de COVID-19?

La o las respuestas positivas a uno o varios de estos interrogantes debe considerarse
como un signo alerta.

Si el usuario tiene temperatura igual o mayor a 38.0 es preferible NO generar atencién,
ademas, se sugiere remitir a la EPS tanto al paciente como a quienes hayan tenido
contacto confirmado.

Si el usuario tiene tos y se presenta sin tapabocas, es necesario proveerle uno.

Se recomienda de ser posible, que todo el material no critico (estetoscopio, tensiometro,
termdmetro, masajeador manual, cepillo eléctrico, paquetes térmicos frios o calientes,
pelota de masaje entre otros, etc.) sea de uso exclusivo para el paciente.

Se recomienda ademas el uso de instrumental desechable para atencién del paciente
domiciliario (bajalenguas, aplicadores, etc.)

Reducir el tiempo de exposicién de los profesionales en Fonoaudiologia, dirigiendo sus
esfuerzos a aquella poblacién que necesita de manera urgente y prioritaria la atencién y
manejo terapéutico en el drea de alimentacion/disfagia.

Manejar los tiempos y procedimientos tanto de evaluacion como de intervencion,
permitiendo un acercamiento al paciente con COVID-19 positivo de forma mds segura
para el profesional, pero sin dejar de lado la calidad en la atencion de los servicios
prestados.

Reducir la probabilidad de ocurrencia tanto en el proceso de evaluacién como de
intervencion, de episodios que generen aerosoles que puedan poner en riesgo al
profesional en Fonoaudiologia.

El paciente que no sea atendido de manera presencial por no considerar que requiere
una atenciéon prioritaria, serd objeto de un monitoreo constante a través de tele
rehabilitacion con el fin de establecer su estado y si presenta algiin cambio en su cuadro
clinico que haga necesaria su atencién de manera presencial.

Atender al paciente para quien retrasar la valoracién en su proceso de alimentacidn
podria resultar en un problema de seguridad y detrimento de su estado de salud.
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11

Atender a los pacientes que no tienen establecida una dieta o la que tienen no les
funciona y no tienen soporte de alimentacién enteral (sonda naso-gastrica o
gastrostomia) ni parenteral.

12

Atender al paciente para quien, en consenso del equipo de personal sanitario, se defina
qgue la prolongacién de la valoracién por Fonoaudiologia resultara en un problema
inminente para su estado nutricional y de salud.

13

14

Generar un interrogatorio a la familia, previo a la atencidn, a fin de establecer si alguno
de ellos tiene sintomas relacionados con el COVID-19 y tomar asi las medidas necesarias
y dar alertas tempranas. Este interrogatorio debe realizarse en todas las sesiones de
manejo que se realicen con el paciente.

Evitar tos o procedimientos que puedan desencadenar aerosoles

15

16

Se sugieren adoptar protocolos institucionales de seguridad ajustados a las condiciones
de recursos e infraestructura de la institucién. *>

Garantizar entrenamiento a personal del uso y retiro de EPP y su adherencia de manera
permanente. (%

17

18

19

20
21

Minimizar el contacto con el paciente a procedimientos de menos de 15 minutos cuando
sea posible. )

Evitar al maximo actividades que generen aerosoles como: Intubaciéon orotraqueal,
terapia respiratoria, traqueotomia, higienizacién de la via aérea, aspiracién de
secreciones, terapia de nebulizaciéon / micronebulizaciones, succiéon abierta, uso de
oxigeno a alto flujo, ventilacién manual, ventilacién no invasiva con presidon positiva
[CPAP, BiPAP]. 47

La intubacién orotraqueal despierto no estd indicada, excepto en algunos casos de alto
riesgo de broncoaspiracion, insuflar neumotaponador rapido para disminuir el riesgo de
dispersidn de aerosoles, siempre confirmar presion, la cual debe ser entre 20 - 30 cm H20
para evitar lesiones de la via aérea, no se deben realizar maniobras durante el manejo de
la via aérea que puedan generar aerosoles. Se recomienda reducir al minimo las personas
en la habitacidn durante la intubacion orotraqueal.

No se recomienda el uso ni intervencién en ventilacién mecanica no invasiva. ¢”)

Tras >10 dias sin poder conseguir la extubacidn, se plantea la necesidad de traqueostomia
a criterio del intensivista, sin descartar altos niveles de exposicidn a aerosoles. (¢:26:4%)

22

Tener en cuenta que el llamado mundial y los consensos que se estan realizando en el
momento es intentar no explorar oralmente el paciente. %
Fuente: Los autores.
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EVALUACION

Tabla 6. Disposicion de utilizacion de materiales y demds caracteristicas de la evaluacion por servicios.

Ambito de aplicacion

Materiales utilizados

Tiempo

Distanciay
posicion

Estrategias de evaluaciéon

Técnicas a realizar

Unidad de cuidado intensivo neonatal —
pediatrico.
(7,8,9,22,30,36,37,48,49,52,104,110,111,119,121)

Unidad de cuidado intensivo adulto.

(1,2,14,17,23,24,25,26,27,37,32,38,40,44,50,51,64,65,66,,67,98,

99, 109,113,121)

Urgencias y hospitalizacion.
(1,2,9,14,17,18,19,21,27,32,38,40,44,51,64,65,66,107,
109,113,114,118,121)

Servicios de consulta externa.
(1,2,4,14,27,31,32,34,40,44, 64,65,66,97,101,107,109,110,

111,113,114)

Guantesy
fonendoscopio.

Fonendoscopio,
aplicadores o
bajalenguas, jeringas,
alimento, gasas,
pulsioximetro.

Guantes, olores,
sabores,alimento.

Guantes,
fonendoscopio,
alimento, recipientes

Maximo 15
minutos.

Maximo 15
minutos.

15 minutos.

Intentar
reducir el
tiempo de

Procure
mantener al
paciente en

cuna en lugar de
sentarlo en el
regazo.

En practica de
entrenamiento y
consejeria,
procure
mantenerse a 2
metros de
distancia.

Siempre a una
distancia segura,
de preferencia
en posicién
lateral.

1 metro del
paciente, de
preferencia en
posicion lateral.

De 40 a 100
centimetros del
paciente.

Anamnesis por historia clinica,
observar condiciones del
ambiente, soporte respiratorio,
presencia de secrecion o vomito,
estado de alerta y criterios de no
intervencién (hemodinamicamente
inestable, ventilacion) y determine
la viabilidad de evaluar o intervenir
en ese momento, estructuras
anatémicas, tono muscular,
reflejos orales, succién no
nutritiva: patrén, ritmo
continuidad, fuerza.

Revisién de historia clinica,
Exploracion, valoracion de la
funcidon motora, valoracién de la
funcidn deglutoria.

Evitar todas aquellas actividades
gue generen aerosoles como soplo
(pitos, espiracion).

Trabajo intraoral.

Evaluar a través de praxias.
Anamnesis completa, evaluacién
subjetiva y objetiva en las dreas de
deglucion, miofuncional, lenguaje y

Prueba de ensayo
directo con alimento;
evite valoracion de
reflejo nauseoso.
Blue test modificado de
Evans sin desinsuflar
baldn.

Tamizaje de riesgo en
disfagia EAT-10
Test de deglucion con
Agua + oximetria
Auscultacion cervical
Prueba de Volumen
Viscosidad (MECV-V)
Modified Evans Blue Dye
Test.

-Valoracion de
caracteristicas acusticas
-Metodo MECVV
(cantidad, volumen y
viscosidad).
-Auscultacion cervical.

Se sugiere NO realizar:
técnica de Payne,
mioescaneografia, IOPI.
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LINEAMIENTOS DE ATENCION
DEL PACIENTE CON COVID-19

Atenciéon domiciliaria.
(1,2,4,5,21,27,31,32,40,42,44, 57,64,65,66,91,106,113)

desechables y material
plastificado o de facil
limpieza y desinfeccion.
Estetoscopio,
Pulsoximetro,
Tensiometro,
Termometro,
bajalenguas,
aplicadores (todo de
uso exclusivo del
paciente o
desechables)

atencién a no
menos de 30
minutos.

10 minutos
para
procedimientos
de
bioseguridad y
15 para
atencion de
paciente.

1-1.5 metros
del paciente en
posicién lateral.

aprendizaje, voz y habla. Solo en el

caso de ser necesario valoracion
objetiva de deglucidn se remitira.
Estado de consciencia
Orientacion
Seguimiento de drdenes
Signos vitales
Presencia de traqueostomia
Manejo de secreciones propias
Coordinacion deglutoria
Presencia de signos sugestivos
Anatomia intraoral

Test de Evans, ausculta
cervical, -Metodo
MECVV (cantidad,

volumen y viscosidad).

Exploracidn clinica con
utilizacion de linterna
para favorecer
observacion.

Diligenciamiento del

Cuidados Paliativos
(1,6, 23, 25, 56,64,65,66)

Guantes,fonendoscopio
(de uso exclusivo del
paciente),
pulsoximetro,
alimentos, espesante
alimenticio o
formulado, colorante
azul vegetal, linterna.

15 minutos

1 metro del
paciente, de
preferencia en
posicion lateral.

Evitar procedimientos generadores
de aerosoles.

Evitar realizar prueba de tos
voluntaria o activacién del reflejo
de la tos.
Observaciones visuales y
perceptivas del paciente.
Diligenciamiento del EAT-10 por
parte del paciente, familiar o
cuidador.

Valoracion oromotora,
(observacion y Praxias)

En lugar de palpacion laringea,
observar presencia y cantidad de
degluciones en seco.

EAT-10 por parte del
paciente, familiar o
cuidador.
Valoracién de las
cualidades acustico
perceptuales de la voz.
Auscultacion cervical con
el equipo del paciente.
Método de exploracion
clinica de Volumen -
Viscocidad (MECV - V)
Evitar jeringas y pitillos.
Prueba con colorante
azul en paciente
traqueostomizado.

Evitar desinsuflar balon
o hacerlo a
consideracion del equipo
tratante.

Evitar en lo posible el

Area de evaluacién objetiva de la
deglucion: Video deglucién (VFD) y

fibroendoscopia de la deglucion (FEES).

(1,6,27,51)

Alimento, vasos y
cucharas plasticas
desechables.

Sala de
aislamiento,
preferiblemente
sin contacto con
paciente.

Si el paciente esta con
TRAQUEOSTOMIA o es un paciente
LARINGECTOMIZADO, el paciente
debe utilizar tapabocas en
traqueostomia y/o estoma.
Maniobras de deglucién y/o

contacto con el paciente.
Se sugiere realizar el
procedimiento (VFD) si el
paciente COVID + tiene
control de sus propias

acomodaciones posturales

secreciones, de lo
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TRATAMIENTO

Tabla 7. Disposicion de utilizacion de materiales por servicios.

3 L. Materiales . . . . . s
Ambito De Aplicacion . Tiempo Distancia Estrategias De Intervenciéon
Utilizados
Técnicas de posicionamiento y postura, estrategias de
alimentacién: ritmo, alimentacion basada en sefiales (calidad
versus. calidad), técnicas de estimulacion sensorial (térmicas y
tactiles), facilitacion con succién no nutritiva, técnicas
o . compensatorias.
) ) . ) Maximo 5 minutos De 40 . . P . .,
Unidad de cuidado intensivo neonatal — . Asistecia a madre canguro. Tasas de flujo o evaluacién e
el . Guantes y (UCIN) centimetros . ., . .
pediatrico. AT Maximo 15 lateral al intervencion de volumen y consistencias textura.
(072302 2200, 206,57 (652 2 U, L 1) 20 ) . Intervenciones sensoriales motoras orales: ejercicios activos,
minutos (UCIP) paciente . . . . . . .
pasivos labiales, linguales. Los ejercicios pasivos pueden incluir
masajes, caricias, golpeteo, vibracidn.
Intervenciones enfocadas en sensoriales: estimulaciéon térmica
con frio, olfativa y gustativa (en caso de UCIP)
Se sugiere evitar realizar estimulacién intraoral, la
manipulacion laringea estd contraindicadad, los procesos de
. intervencién se adelantaran con instrumentos desechables, en
Fonendoscopio, . ) . . .
. . . . . 1 metro la intervencion del paciente con traqueostomia se debe evitar
Unidad de cuidado intensivo adulto. aplicadores o Miximo 15 foribl ¢ | lusién digital ) | de f d .
(1,2,14,17,23,24,25.26,27,37,32,36,40,44,50,51,64,65,66,,67,96, bajalenguas aximo preferiblemente a oclusidn digital, se sugiere el uso de fonendoscopio para
99, 109,113,121 . > minutos lateral al ausculatacion laringea sélo si es de uso personal del paciente,
, 109,113,121 jeringas, alimento, ) . . o ., .
, paciente. no se recomienda manipulacién o intervencién en paciente
gasas, pulsoximetro. . ) . .
con intubacién orotraqueal, no se recomiendan examenes
instrumentales objetivos para la valoracidon de la deglucién en
las unidades de cuidados intensivos adultos.
-Modificacién de consistencias alimenticias .
. Ny 1 metro .
Urgencias y hospitalizacion Guantes. olores referiblemente -Maniobras posturales.
(1,2,9,14,17,18,19,21,27,32,38,40,44,51,64,65,66,107, sabores z:\limentz) 15 minutos P lateral al -Praxias funcionales de rehabilitacion.
B L3 M 1 12 ! ) -No se sugiere movilizacion de tejidos blandos por problemas
paciente. L, . .
de coagulacion en pacientes COVID-19 positivo
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Fonendoscopio,

alimento, elementos

® ©® 0 ® 0 & 0 0 0 0 o s -
0000000000060 0000 0 o o

Servicios de consulta externa
(1,2,4,14,27,31,32,34,40,44, 64,65,66,97,101,107,109,110,

111,113,114)

desechables como
platos y cubiertos o

desinfeccion.
Masajeador manual,

Intentar reducir el

Para los procedimientos de Deglucidon, Lenguaje y aprendizaje,
Voz, Habla, y Miofuncional, mientras dure el estado de

emergencia decretado por las autoridades, el fonoaudidlogo
tiempo de De 40 a 100 preferiblemente debera promover y promocionar la
instrumentos de un atencién a no centimetros del continuidad de las actividades terapéuticas por medio de
solo uso o material menos de 30 paciente. Teleterapia o Telerehabilitacion(119), de no ser posible se
plastificado y de facil minutos
limpiezay

sugiere seguir lineamientos de este documento en cuanto a los

cepillo eléctrico,

protocolos generales de consulta externa y de limpieza y
desinfeccidn, al igual que el uso de los EPP.

Atencion domiciliaria
(1,2,4,5,21,27,31,32,40,42,44, 57,64,65,66,91,106,113)

paquetes térmicos

frios o calientes,

pelota de masaje,
bajalenguas,

10 minutos para

procedimientos de 1-1.5 metros

Trabajo postural, trabajo en aspectos oromotores,
fortalecimiento del cierre glético, trabajo en constrictores
faringeos, activacion del patrén neuromuscular,
fortalecimiento respiratorio. Modificacion de consistencias,

maniobras posturales.

Cuidados Paliativos
(1,6, 23, 25, 56,64,65,66)

bioseguridad y 15 del paciente en
aplicadores (de uso para atencién de posicion lateral.
exclusivo del paciente.
paciente o
desechables)
1 metro
preferiblemente
Guantes, alimentos. 15 minutos sentado o
parado lateral al
paciente.

Educacion a familia y cuidadores para favorecer seguridad de
la alimentacion.
Maniobras compensatorias y estrategias posturales para la
deglucion, en lugar de tratamientos activos.
Modificaciones del bolo alimenticio.

Fuente: Los autores.

Asesoria sobre higiene oral.
Acompafiamiento a la familia de los pacientes en fase teminal.
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CONSEJERIA/ ASESORIA

- Seinformara de manera clara, concreta y sencilla para minimizar la alarma y la ansiedad a
las personas que conviven con el paciente. Se facilitaran indicaciones, preferiblemente por
escrito, sobre las medidas de prevencidn. Esto es especialmente importante en el caso del
cuidador que vaya a realizar el acompanamiento durante la atencidn al paciente.

- Prevencion de problemas mayores relacionados con la deglucién que puedan provocar
episodios de broncoaspiracién.

- Promocién de técnicas de autocuidado de la familia y del paciente.

- Los miembros de la familia y personas cuidadoras deberdn realizar auto vigilancia de la
aparicion de sintomas de infeccion respiratoria aguda como fiebre, tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar; y consultardn con los servicios de salud si éstos aparecieran, con el
fin de detectar precozmente la aparicidon de un posible caso.

- Recomendaciones a los cuidadores para la practica de los ejercicios dejados.

- Elaboracion de material terapéutico con elementos que tengan en las casas y que permitan
la realizacién de ejercicios y refuerzo de actividades en la medida de las exigencias.

TELESALUD EN FONOAUDIOLOGIA

Acogiéndose a las generalidades del Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
documento “Telesalud Y Telemedicina Para La Prestacién De Servicios De Salud En
Pandemia COVID-19” de abril del 2020; el profesional de fonoaudiologia, utilizando su juicio
clinico y realizando acciones pertinentes e individuales para cada usuario que reciba esta
atencion, se acogera a las generalidades descritan en el punto 7 “procedimientos para la
atencién en salud utilizando medios TIC” de los items 7.1 al 7.8 que dan instrucciones
especificas acerca de requerimientos tecnoldgicos, condiciones fisicas y emocionales del
usuario, tipo de acciones a realizar, firma de consentimiento informado, chequeo de
antecedentes y condiciones asociadas con COVID-19, etc.

Ventajas:
Generar la practica de la telesalud para trabajo fonoaudiolégico *27Y en la atencion del
paciente COVID-19 positivo o sospechoso representa las siguientes ventajas:

- Facilita la viabilidad de la aplicacion de modelos organizativos asi como el acceso y
disponibilidad de servicios asistenciales en condiciones de calidad

- Mejora calidad de vida del paciente (oportunidad, equidad, atencidn integral, reduccion de
tiempo y disminuir la posibilidad de infeccién cruzada) por la disminuciéon de
desplazamientos para la atencidn ya que permite la monitorizacién remota con TIC en su
domicilio.

- Realizacién de procesos educativos con usuarios, pares y con otros profesionales en el area
de salud, para evaluar, intervenir o consultar temas relacionados al campo fonoaudioldgico.
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La modalidad de Telesalud (Teleorientacién en salud, Teleapoyo, Telexperticia,
Telemonitoreo) y telemedicina (Telerehabilitacion y telepractica, ASHA 2019), al ser
proporcionada a distancia es la mayor fuente de seguridad para el prestador de referencia
(el Fonoaudiodlogo que oferta la atencion) especialmente si el usuario esta bajo sospecha o
confirmacién de COVID-19.

Sin embargo, si el usuario es sospechoso o confirmado con COVID-19 y requiere atencién a
distancia, el prestador de referencia (Fonoaudidlogo) debe exigir para el acompafiante del
usuario (personal de salud o familiar) todos los EPP asi como el seguimiento de los
protocolos establecidos en la Resolucion 3100 para la seguridad del paciente y
acompanantes. Las mismas precauciones se sugieren para aquellos usuarios con dificultades
de movilidad o con patologias diferentes al COVID-19.

La Telesalud representa un reto muy interesante para la fonoaudiologia en nuestro pais que
permitiria prestar servicios oportunos, presenciales y de calidad a aquellos usuarios que no
cuentan con la posibilidad de acceder facilmente a nuestros servicios.
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ANEXOS

ANEXO 1.

FICHA DE IDENTIFICACION DE RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19!

Fecha de investigacién / /
DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

Tipo de documento: Documento identidad.:

Fecha nacimiento: /] Edad: Sexo: F___ M

Nacionalidad:

Direccién de Residencia:

Departamento: Municipio: Barrio:
Tel. de contacto 1: _ Tel. de contacto 2:
Ocupacién:

ANTECEDENTES DE RIESGO Y EXPOSICION

Desplazamientos en los Ultimos 14 dias: Si ____ No____
Pais 1: Ciudad Periodo de estadia: del [/ _a__ / [
Pais 2: Ciudad Periodo de estadia: del / _/ al__/J [

¢Tuvo contacto estrecho con un caso confirmado o probable de infeccién por COVID-19 en los
ultimos 14 dias?:SI__ NO___

¢Es usted trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido contacto
cercano con un caso comprobado o probable de infeccion por COVID-19 en los uUltimos 14 dias?:
S NO

ANTECEDENTES CLINICOS Y DE HOSPITALIZACION

! Adaptada de Ficha de investigacion epidemioldgica de campo: Infeccién respiratoria aguda por nuevo
coronavirus COVID 2019. Instituto Nacional de Salud. Marzo 2020.
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Fecha 1° consulta /___/ __Institucion de salud:

Fecha 2° consulta /___/ __ Institucion de salud:

éEsta consumiendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén?

S| NO

Signos y sintomas al solicitar la cita, al ingreso y/o dias previos:

Fiebre cuantificada Dolor toracico
Tos Mialgia
Dificultad respiratoria Diarrea
Taquipnea Dolor abdominal
Dolor de garganta Dolor de cabeza
Escalofrios Malestar general
Nauseas Otro

Vomito écual?

Comorbilidades y factores de riesgo

Asma Diabetes

Epoc Obesidad

Trastorno neuroldgico crénico Enfermedad hepatica crénica
Inmunosupresién Embarazo: semanas de gestacion__
Enfermedad renal crénica Tabaquismo

Enfermedad cardiaca Alcoholismo

Enfermedad hematoldgica crénica Trastorno reumatolégico

éLe han practicado alguna prueba de tamizaje para detectar el coronavirus o COVID- 19?
S NO

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

Nombre y firma del entrevistador:
Municipio Departamento Teléfono
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ANEXO 2.

llustracion 3. Flujograma de atencion — paciente domiciliar.
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ANEXO 3.

llustracion 4. Flujograma de atencion en disfagia — paciente domiciliar.
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ANEXO 4.

llustracion 5. Flujograma de atencion domiciliaria de paciente con disfagia, traqueostomizado y diagnosticado con COVID-19.
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ANEXO 5.

llustracion 6. Flujograma de intervencion fonoaudioldgica en neonatos con COVID-19.
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= Durante la ohservacion inicial (evaluacién o intervencién) evite entrar en contacto con el maobiliario

*  Limite el tiempo de atencién cara — cara a maximo 15 minutos

*  Procure abrir las ventanillas de la incubadora con los codos. En caso que se encuentre en cuna, sostenga el bebé alli en lugar
de sentarlo en el regazo.

| sgentifigue

+
Indi m * Técnicas de posicionamiento
[Craen —

Estrategias de alimentacion:
Criterios de | +  Revision extensa de la ritmo, alimentacion basada
exclusion historia clinica Prueba con atimento: [Considere | | . oponiiy en sefales (calidad versus
| «  Informacién Neonatologia = :e"'el"_ de Materna cantidad)
y Enfermeria c:.':r";?o" SR 1 * Técnica de estimulacién
Inestabilidad *  Identificacion de s — sensorial
Hemodingmica condiciones clinicas: * Signos de alarma * No estd contra-indicada Facilitacién con succion no
estado de alerta, soporte | Determine lo * Lamadre debe permanecer nutritiva
respiratorio. viobilidad de Determine fa con tapabocas y no hablar Técnicas compensatorias
t evaluocién viabilidad de durante fa lactancia Comunicacién:
v * * Ubiquese a 2 metros de interpretacion de sefiales de
Evalie: Seguimiento por distancia y modele el estrés y bienestar
* Estructuras anatdomicas observacién durante proceso en lo posible
* Tona muscular la alimentacién por * En caso de requerirse, la
* Procurar no estimular reflejos enfermeria madre puede realizar
protectivos extraccidn y brindar en otro
* Succion NO nutritiva instrumento
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ANEXO 6.

llustracion 7. Flujograma de intervencion fonoaudioldgica en poblacion pedidtrica (nifios e infantes) con COVID-189.

] INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA EN POBLACION PEDIATRICA (NINOS E INFANTES) CON COVID 19

1 Antes de la atencion

+ Identifique el riesgo y status del paciente con Covid 19

*  Realice la intervencion por cohortes: de menor a mayor riesgo

+ Identifique y disponga de todos los elementos de proteccion personal (bioseguridad)

. Durante la observacidn inicial (evaluacion o intervencion) evite entrar en cantacto con el mabiliario
*  Limite el tiempo de atencidon cara — cara a maximo 15 minutos

Identifique
i I L [
Segun hollazgos
. Rliiav.is‘rén extensa de la historia » Estrategias compensatorias
clinica i
(cambios de postura, equipo
*  Relacion dclzl motivo de la adaptativo)
Interconsulta * Intervencion de volumen y
:'leftr:s :‘::ll:i:: ::Ls:‘deif;:a y del consistencia (chupos de
; fiujo lento)
+ |dentificacién del estado * Intervenciones motoras —
fisiolégico: oxigenacion, sensoriales.
frel:uencia_ cardiaca, frecuencia * Estimulacién térmicay
respiratoria. gustativa
En caso l l "
Teddueostomia Prueba Bed Side. NO Realice Diagnostico fuera del A flnctiex
EVALUAR REFLEJO = cubiculo Consejeria fuera del
TUSIGENO POR MAYOR cubiculo
Bhua tast EXPOSICION

modificado de
Evans con balon
insuflado
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ANEXO 7.

llustracion 8. Flujograma para la evaluacion objetiva de la deglucién en COVID-189.

Paclentes para evaluaclén objetlva de
la deglucléon

¥
PACIENTES RN, PEDIATRICO O ADULTO EN TODOS LOS RANGOS DE EDAD,
REMITIDOS PARA ACLARAR SEGURIDAD Y EFICIENCIA DE LA DEGLUCION,
POR SIGNOS DE DISFAGIA: TOS, AHOGO, ATRAGANTAMIENTO, DIFICULTAD EN
EL PASO DE ALIMENTO, POCA GANANCIA DE PESO, POSIBLE CAMBIO DE
METODO DE ALIMENTACION, ENTRE OTROS

A

[Elemenlos de bioseguridad y proteccion EPP]

A

LAVADO DE MANOS ANTES, MASCARILLA DE ALTA
EFICIENCIA N95, GAFAS, VISOR FACIAL, GORROQ, DOBELE
GUANTE, BATA ANTIFLUIDOS

SE SUGIERE § MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

Y

ALIMENTOS A EVALUAR: Se definen

4 . j
ENTREVISTA: HC EVAL!.IACIOI:.I CLINICA: Postura, Reflejos, previamente de acuerdo a la edad
) b i uscultacionCervical, Musculatura cara, cabeza y i .
informacion previa - P ! N . y caracteristicas individuales de cada paciente.
1Ppr Y cuello, caracteristicasfoniatricas y respiratorias. Si El ali i
caracteristicas : X imento lo suminstra el acompafiante del
g . el paciente tiene tragueostomia evaluar iente
aciuales (mantener distancia|  |permeabilidad, asegurarse de empleo de mascarilla paciente.
mayor a 2 mts), quirargica en boca y estoma de la traqueostomia.

firmar del consentimiento.

= Noingresar al cuarto de control con los

EPP ya usados.
Retiro de elementos de proteccion al « Sies necesario ingresar nusvamente a
salir del fluoroscopio la sala de fluoroscopia, debe volver a

colocarse todos los elementos de
proteccion, previo lavado de manos.

4

RETIRE GUANTES, BATA, LAVADO DE
MANOS, RETIRO DE VISOR, GAFAS Y
MASCARILLA N95.

4

Se realiza el procedimiento de
videofluoroscopia desde el cuarto de
control, previa limpieza con alcohol de

\ microfono. teclado. mouse y silla. /

ENTREGA DE INFORME ESCRITOE
IMAGENES DE LA VIDEOFLUOROSCOPIA
AL PACIENTE

47
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ANEXO 8.

llustracion 9. Flujograma para la asistencia fonoaudioldgica en deglucion - Consulta Externa en COVID-19.

Fuentes FONOAUDIOLOGIA EVALUACION s
1 v —> >
d.e. X Area Deglucion Anamnesis -~ - NO
remisién N Ficha apatomofisiologica de los
drganos fonoarticuladores.
Sl Pares craneanos.
NO — — Postura.
| Evaluacion Subjetiva }—» Auscultacion cervical.
Patrones
Alimentacion (texturas y
Evalua':riiﬁtéafg;i i salud N . Evaluacion Objetiva consistencias). I
Profesional SN .
Auxiliar -
; Videofluroscopia de la deglucion -
Secretaria S| (imagenes diagnésticas). DIAGNOSTICO
N INTERVENCION |
| |
| Intervencibn Directa | | Intervencion Indirecta |
| 1
Anficipato Oral Prepara Faringe Esofdgi Texturas y Flanes caseros.
ria toria a ca consistenci
‘ ‘ ' ' 1 '
ACCION FONOAUDIOLOGICA
I
v [] i ¥ v v
‘ ASESORIA H CONSEJERIA SEGUIMIENTO PN PROMOCION_ Y REFERENCIAY
b PRENVENCION CONTRAREFERENCIA
SI PaN NO
N4 > EGRESO *

Elaboracion de procedimientos. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria de Salud. 2019
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ANEXO 9.

llustracion 10. Flujograma para la asistencia fonoaudioldgica en voz - Consulta Externa en COVID-19.

Fuentes

FONOAUDIOLOGIA | EVALUACION [,

de
remision

rea Voz Anamnesis NO

Estructura, funcién y movilidad
del sistema fonador.

S| Ficha respiratoria.

Movilidad orofacial.

NO Evaluacion Subjeti |—> i
jetiva Cualidades de la voz.
| Postura.
Evaluar estado de salud ioti
- - Prueb: bjetivas.
Ficha IRA x — | Evaluacion Objetiva P:ﬂ:b:: cI;s]:elc\:lie:izadas
Profesional '
Auxiliar
Secretaria
SI
J INTERVENCION I: DIAGNOSTICO
g
|
| Intervencién Directa | | Intervencion Indirecta |
[
| ! l Lo |
OFA Actitud Respiracion Fonacion Habitos Planes caseros.
postural
ACCION FONOAUDIOLOGICA
[
v v L7 v v
ASESORIA |4_>| CONSEJERIA I‘_, SEGUIMIENTO PEER PROMOCION Y REFERENCIA Y
PRENVENCION CONTRAREFERENCIA
Si g NO
;\ EGRESO ¢

>

Elaboracion de procedimientos. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria de Salud. 2019
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ANEXO 10.

llustracion 11. Flujograma para la asistencia fonoaudioldgica en Lenguaje/Aprendizaje - Consulta Externa en COVID-19.

Fuentes FONOAUDIOLOGIA
de Area Lenguaje- > EXALUACIQN >
remisién Aprendizaje namnesis NO Funciones Cerebrales
Superiores.
S| Pensamiento.
Dispositivos basicos de
NO | Evaluacién Subjetiva |—> aprendizaje.
Proceso lecto-escrito.
Evaluarestado de salud ot
. ;o . Pruebas objetivas.
Ficha IRA x | Evaluacion Objetiva > Pruebas Especializadas.
Profesional
Auxiliar
Secretaria
Si
=| INTERVENCION I: DIAGNOSTICO
[
[ ]
| Intervencion Directa | Intervencién Indirecta |
[
l l l l l l l l v A
Conciencia Lenguaje Gnosias Praxias Atencion/ Memoria Sensoperc Funciones Lectura Planes caseros.
fonolégica concentr epcion Ejecutivas Escritura
acion |
ACCION FONOAUDIOLOGICA
[
v v v v v
ASESORIA |4_.| CONSEJERIA -— SEGUIMIENTO PN PROMOCION Y , REFERENCIA Y
b PRENVENCION CONTRAREFERENCIA
Sl g NO
N «— |
'\ EGRESO

—p

Elaboracion de procedimientos. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria de Salud.2019
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ANEXO 11.

llustracion 12. Flujograma para la asistencia fonoaudioldgica en Habla - Consulta Externa en COVID-19.

Fuentes
FONOAUDIOLOGIA > EVALUACION >
de} Area Habla Anamnesis NO
remision —
Sl Estructura, funcién y movilidad
NO | Evaluacion Subjetiva  |—— 9¢105 OFA-
Evaluar estado de salud - - Pruebas objetivas
Ficha IRA x I | Evaluacion Objetiva I_’ Pruebas EsteciaIi.zadas.
Profesional
Auxiliar
Secretaria
Sl
:I INTERVENCION I: DIAGNOSTICO
|
| Intervencion Directa | | Intervencion Indirecta |
[
! ! ! I I \ ,
Discriminac OFA Actitud Respiracion Aspectos Aspectos Planes caseros.
ion auditiva postural fonéticos fonoldgicos
ACCION FONOAUDIOLOGICA
[
v v L2 v v
ASESORIA I.__>| CONSEJERIA |<_, SEGUIMIENTO — PROMOCION Y , REFERENCIA Y
PRENVENCION CONTRAREFERENCIA
Sl NO
"\ EGRESO ¢

Elaboracion de procedimientos. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria de Salud. 2019 ‘
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llustracion 13. Flujograma para la asistencia fonoaudiolégica en Miofuncioonal - Consulta Externa en COVID-19.

Fuentes
de
remisiéon

FQNOAUDIOLOGiA
Area Miofuncional

EVALUACION
Anamnesis

Evaluarestado de salud
Ficha IRA x
Profesional

Auxiliar
Secretaria

NO

Sl

NO

Si

Ficha anatomofisiolégica de los
6rganos fonoarticuladores.
Pares craneanos.

Postura.

| Evaluacion Subjetiva I_, Auscultacion cervical.

Sensorialidad orofacial.

Patrones oromotores.

| Evaluacién Objetiva | consistencias).

Alimentacion (texturasy

Electromiografia.
Técnica Payne.

;l
'l

INTERVENCION

r___L__j

|<— Antropometria facial.

Mioescanografia.
10PI.
Orofaciometria.
Dinamometria.

Entre otros.

DIAGNOSTICO
| Intervencion Directa | | Intervencion Indirecta

!

b

l

L

} !

OFA Actitud Sensoria
postural lidad

orofacial

Aliment

acion

Habitos Patrones
oromotores

Planes caseros.

}

ACCION FONOAUDIOLOGICA

|
v

v

ASESORIA

v
|4__>| CONSEJERIA

]

Sl

SEGUIMIENTO

v v
R PROMOCION Y REFERENCIA Y

l

PRENVENCION CONTRAREFERENCIA

NO

—

ﬁ‘\ EGRESO

Elaboracion de procedimientos. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretariade Salud.2019
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ANEXO 13.

llustracion 14. Flujograma para la asistencia fonoaudioldgica- Consulta Externa en COVID-19.

Remisién

o FONOAUDIOLOGIA Evaluar
especiali Consulta externa estadode
dades Asignacion cita ! salud | ATENCION
y Ficha IRA
'y r X NO
Profesional
Auxiliar
Secretaria
Reasignacion cita 20

dias después

Protocolos estandarizados de

SI

v

v

v

bioseguridad x entidad
Desinfeccion Rutinaria
Desinfeccion de alto nivel

Uso de liquidos especializados
Pafio desechable
Segregacion de residuos
Final del dia desinfeccion de
alto nivel

SI

PARA VERIFICACION DE ESTA INFORMACION PUEDE DIRIGIRSE AL PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD FONOAUDIOLOGIA EN COVID 19

evaluacién subjetiva
evaluacién objetiva
intervencion directa
intervencion indirecta
asesoria

consejeria
promocion y
prevencion
seguimiento
referencia
contrarreferencia

CONSULTORIO PACIENTE PROFESIONAL
AMBIENTE FONOAUDIOLOGO
; T P—
Limpieza profunda Uso de tapabocas |
de pisos obligatorio
Gel al ingreso Bario diario.
Limpieza de Lavado de manos Cabellorecogido/corto.
N superficies 40 a 60 segundos Barbay bigote corto.
Distancial1a2m No usarjoyas.
Higiene Uso de uniforme /ropa apropiada/ropade cambio.
respiratoria Contarcon gely pafios desinfectantes.
Limpiezade Saludosin Lavado de manos profundo 60 segundos
— materiales contacto Evitar contacto con superficies y materiales.
Lavado de manos No tocar ojos, oidos, nariz, boca.
l_ al salir
.
b e
Atencién /acciones

Lavadode manosaliniciary finalizar
la consultay entre paciente y paciente
Uso de EPP:

Mascarilla/ tapabocas

Monogafas

Careta

Guantes

Bata desechable

NO

Continua
Tratamiento

o

Lavado de manos profundo 60 segundo

Retiro de EPP con lavada de manos entre objeto y
objeto

Desinfeccién seguin protocolo de la entidad

de areay superficiesy materiales

NOTA:
SE RECOMIENDA SEGUIR LOS PROTOCOLOS

ESTABLECIDOS PARA SALIRY LLEGAR A CASA
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1. PREPARAR

3. EMPEZAR

| 4. HISTORIA CLINICA |

5. EXAMEN

5. DECISION Y ACCION

ANEXO 14.

( X J
Oooooooooooo..............

llustracion 15. Flujograma para la asistencia fonoaudioldgica- Telesalud en COVID-189.

TELESALUD: FONOAUDIOLOGIA EN PACIENTES CON

SOSPECHA O CONFIRMACION DE COVID-19

trabajo

Consultar Historia

previamente

Establecer los horarios
necesidades

paciente

Revisar el

video en ambas partes

Me escucha bien?

Me cbserva
correctamente

-

realizar la atencién

acuerdo a las
paciente

Verificar  estado
fisico, mental vy
emocional del
paciente

Claridad en los objetivos de

Clinica

de
trabajo teniendo en cuenta las
particulares  del

correcto
funcionamiento del audio y

Verificar que el paciente se encuentre
en condiciones de salud estables para

Adecuarse los tiempos de trabajo de
condiciones  del

En llamada,
cuidador o al paciente
que describa:

Solicitar a la familia:

*  Un lugar cerrado, luminoso, ventilado
y tranguilo para trabajar, sin
interferencias de ninguna clase

Que el usuario haya descansado y
comido (excepto si el trabajo va a ser
de alimentacidn)

Tener a la mano materiales de
intervencién

Tener listo las preguntas para
realizar al profesional

Verificar factor de riesgo para el
paciente y usuario

Establecer sistema de conexion,
les ID y las contrasefias
respectivas para cada reunion

Tener listo examenes antes de la
consulta

Motivar de manera permanente
al paciente y al acompafiante

Establecer los horarios de Emplear un computador que e
trabajo teniendo en cuenta las Conocer estrategias a Tener lapiz y papel a la mano permita ver la imagen del
necesidades  particulares  del implementar  (Estipular  los para anotar indicaciones que fonoaudidlogo completa

tiempos de cada una de estas) reciba durante la atencion Anticipar y motivar al paciente

paciente

Cuando inicie la conexién es
necesario presentarse
mutuamente y  verificar la
identidad del usuario

Emplear la  plataforma
previamente establecida con
el paciente yfo su familia

y/o cuidador

la

Guardar el teléfono y correo
electronico del usuario por
si se presentan fallas en la
comunicacian

&

Verificar en qué lugar fisico
se encuentra

Brindar Informacion  en Indicarle al paciente que la

lenguaje Sencillo Telesalud puede presentar _Dhtener consentimiento Informar sohre otras opclones
alcances y algunas limitantes y !nformado del ‘ Vpaclente de atencion disponibles, asi
esfo, na_permite: fener-todd la |nc|uver-|dc expllcnsr-nente como la duracién de la consulta
informacion necesario y en Penaﬁclos, costos y  riesgos v sus objetivos
dado caso es necesario la involucrados

presencia fisica del usuario

Revisar los contenidos del punto 7.4 al 7.8 del documento Telesalud Y Telemedicina Para La
Prestacion De Servicios De Salud En La Pandemia Por COVID-19 (abril de 2020}, Ministerio
de Salud u Proteccion Social, pagina 11 a la 16 iall con los fi
trabajan en UCl y a nivel hospitalario

Examen de Anamnesis, controles y evoluciones deben quedar en el

dick que ido de la historia clinica del paciente

dir  al
- Revisar funcion respiratoria-inhabilidad para hablar en frases completas

y largas

En Video verificar:

&£Como su
dificultad

Decidir si el paciente
estd en condiciones
aptas para recibir la
atencion y llevar a
cabo las actividades
programadas

respiratoria
afectalo
que hace?

Interprete los resultados del
autocontrol con te:au:g

Evolucionar en la
historia clinica del
paciente, registrando
cémo se encuentra al
iniciar la sesién, las
actividades realizadas
con sus respuestas y
como quedo al
terminar la sesion.

Darle los tiempos que
requiera de
respuesta
dependiendo de la
condicién del
paciente

En caso de no tener
disponibilidad para
realizar la sesion
reprogramarla

Avanzar y organizar el
seguimiento

Fuente: Los autores




