
 
 

Algunas autoridades y organizaciones sanitarias están instruyendo que se pospongan todos los procedimientos 

electivos. AAAASF no dicta el cumplimiento de las recomendaciones relativas a la selección de casos durante esta 

crisis de salud, pero espera que las instalaciones se adhieran a cualquier orden legal o de regulación. AAAASF 

continúa monitoreando de cerca la situación y espera que las instalaciones que eligieron continuar sus 

operaciones lo hagan de una manera que sea segura para los pacientes, el personal y los miembros de la 

comunidad. 

Para aquellas instalaciones que siguen brindando atención, corresponde a AAAASF asegurarse de que se han 

tomado las precauciones adecuadas para proteger a los pacientes, las familias y el personal. Aunque las 

instalaciones acreditadas bajo los Programas Ambulatorios AAAASF no están obligadas a adherirse a los 

estándares de control de infecciones y preparación de la experiencia emergente de Medicare, las normas 

AAAASF en todos los programas, requieren, sin embargo protocolos de centros de salud desarrollados para 

prevenir la propagación de enfermedades e infecciones junto con manuales de seguridad documentados. Los 

recursos proporcionados a continuación contienen prácticas de prevención y comunicados ante elCOVID-19 para 

el uso de todas las instalaciones para ayudar a lograr el cumplimiento de las medidas de protección necesarias. 

Los materiales específicos que se proporcionan a continuación no son necesarios si la instalación es capaz de 

crear sus propios procedimientos o tiene acceso a materiales de las autoridades sanitarias. Estos se 

proporcionan para su ayuda. 

Si la instalación no es capaz de tomar las precauciones adecuadas, tales como proporcionar el equipo de 

protección personal (EPP) adecuado para el personal y los pacientes, la instalación debe descontinuar con dichos 

servicios o cerrar por completo. Esperamos que las instalaciones operen de forma segura en todas las 

condiciones. Esto incluye el cumplimiento de todas las normas, así como las guías del CDC y de la OMS con 

respecto a COVID-19. 

AAAASF Orientación Oficial sobre Cumplimiento: 

Todos los centros sanitarios de AAAASF deben estar preparados para la posible llegada de pacientes con COVID-

19. Todas las instalaciones deben garantizar que el personal esté debidamente capacitado, equipado y capaz de 

aplicar las prácticas necesarias para prevenir la propagación de enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-

19. La siguiente guía se proporciona para ayudar en esos requisitos y está sujeta a cambios a medida que la 

situación evoluciona. 

1. A partir del vestíbulo, las instalaciones deben tener: 

a. Señalamientos en la entrada instruyendo a todos los que ingresen con síntomas de enfermedad respiratoria: 

i. Inmediatamente ponerse una máscara y mantenerla puesta 

ii. cubrirse la boca/nariz al toser o estornudar 

iii. usar y desechar los pañuelos 

iv. práctica de higiene de las manos después del contacto con las secreciones respiratorias. 

b. Estación de desinfectante de manos equipada con mascarillas y pañuelos e instrucciones de uso, 

situada cerca de la entrada y en todas las zonas comunes. 

c. Basureros "sin contacto" para la eliminación de pañuelos en salas de espera y zonas comunes. 

d. Asegúrese de que los pacientes y visitantes limiten sus movimientos dentro de las instalaciones, 

disminuyendo así sus puntos de contacto con superficies.  



i. Planes para el acceso y movimiento de visitantes que han sido revisados y actualizados en los 

últimos 12 meses, y que incorporen "distanciamiento social" 

ii. Mantener un registro (con información del contacto) de todos los visitantes. 

iii. Si es posible, pida a los visitantes que esperen en vehículos o sitios alternativos hasta que el 
paciente esté listo para ser dado de alta 

e. Utilice el espacio sabiamente, prohíba a los visitantes y asegure el distanciamiento apropiado en la sala 
de espera 

i. Si es posible, un espacio separado bien ventilado que permite la separación por 6 o más 

pies, con fácil acceso a la higiene respiratoria y suministros de etiqueta para la tos, o 

ii. Para los pacientes que no pueden ser colocados inmediatamente en una habitación, un 

sistema que permite esperar en un vehículo personal o fuera de las instalaciones (si es 

médicamente apropiado) y ser notificado cuando sea su turno. 

2. El Consejo de Administración/Director Médico debe: 

a. Tener una política y procedimientos de control de infecciones, así como un plan de preparación 

para emergencias que incluya, entre otros peligros, pandemias, con referencia específica a 

COVID-19. 

b. Comunicarse eficazmente dentro de la instalación y planificar la comunicación externa adecuada 

relacionada con COVID-19. 

c. Organizar juntas diarias del personal para educar sobre los signos y síntomas de COVID-19, 

cambios en las prácticas (por ejemplo, el manejo de pacientes y visitantes), y alentar al personal a 

plantear cualquier inquietud 

i. Asegurar que todo el personal tenga una comprensión adecuada del control de 

infecciones monitoreando una estricta adherencia. 

d. Establecer una política que se ocupe de la confirmación o sospecha de diagnóstico COVID-19 en el 

personal, la cual requiere 

i. Personal expuesto debe aplicar la auto-cuarentena. 

ii. Desinfección de toda la instalación. 

e. Tener un procedimiento escrito para auditar la adherencia al uso recomendado de EPI por parte de 

los profesionales del cuidado de la salud (HCP). 

f. Tener un procedimiento escrito para auditar la adherencia a las prácticas recomendadas de higiene de 
manos por HCP. 

g. Desarrollar una política para priorizar casos críticos – noelectivos, reprogramar casos electivos según 

corresponda. 

i. Los pacientes mayores de 50 años, o con co-morbilidades subyacentes, como diabetes, 

enfermedades cardíacas o cáncer que serán tratados en el centro deben recibir medidas de 

protección adicionales 

ii. Los pacientes sólo deben ser atendidos si se puede mantener el número de personal normal. 

Los pacientes no deben ser puestos en peligro por personal reducido 

3. Un Plan de Preparación para Emergencias (EPP, por sus) debe ser apropiado para la instalación e incluir 
información sobre cómo la instalación está integrada en las actividades de la unidad de comunicación para ayudar 
cuando sea posible, con el personal o el equipo. 

a. Incluir "Enfermedad pandémica como COVID-19" en la evaluación del riesgo y establecer 

políticas/protocolos para hacer frente a esta. 

b. Documentación de la formación del personal en el control de infecciones y emergencias pandémicas, 
incluido COVID-19. 

c. Si la instalación mantiene equipos esenciales como ventiladores que son escasos para los hospitales 

cercanos, puede considerar ofrecer su equipo, o si la instalación está cerrada, puede considerar 



ofrecer su centro como una unidad de aislamiento para pacientes COVID-19 o otros que el hospital 

puede no tener capacidad de manejar. 

4. El Programa de Prevención y Control de Infecciones (IPCP) requiere: 

a. Liderazgo de la instalación, incluyendo el Director Médico, oficiales de calidad, Administradores de 

Instalaciones, Administradores de Respaldo, Director de Enfermería, Enfermera de Control de 

Infecciones y Personal de Administración quienes deben revisar la guía COVID-19 del CDC. 

https://espanol.cdc.gov/enes/coronavirus/2019-ncov/index.html 

b. Todas las políticas son coherentes con la recomendación actual del CDC. 

c. Educación y capacitación específica para el trabajo para HCP con respecto a COVID-19, incluyendo: 

i. Signos y síntomas 

ii. Recolección y manejo seguro los especímenes recogidos como parte de su práctica de rutina 

iii. Emplear prácticas correctas de control de infecciones y uso de EPI 

iv. Procedimientos de triaje, incluida la colocación del paciente 

v. Políticas de licencia por enfermedad y políticas para responder a las exposiciones de HCP 

vi. Cómo y a quién deben notificarse los casos de COVID-19 

d. Revisión de los registros del personal de enfermedades transmisibles activas, pruebas de PPD 

necesarias e inmunizaciones para garantizar que todos los documentos requeridos están 

presentes. 

e. Suministros a: 

i. Asegurar un suministro adecuado de papel sanitario, desinfectante de manos y EPI como 

máscaras, guantes y gafas protectoras para el personal 

ii. Abordar la escasez/back-orders de suministros de control de infecciones (por 

ejemplo, PPE, desinfectante de manos), incluyendo propuestas alternativas. 

1. Cualquier práctica temporal debe basarse en una orientación autorizada. 

2. Si la instalación no puede proporcionar un PPE adecuado, la instalación debería 

seriamente considerar el cierre.  

5. La instalación debe adoptar y mantener un protocolo de detección de pacientes por escrito. 

a. El proceso de detección de pacientes del centro debe identificar y aislar rápidamente a los pacientes 

con presunto COVID-19 a la espera de una decisión del Director Médico si va a ver al paciente en el 

centro, aconsejar al paciente que se ponga en contacto con su médico de atención primaria o dirigirse 

a la sala de emergencias, e informar al personal correcto del centro, a las autoridades de salud pública 

y a AAAASF. 

b. Todos los pacientes deben ser examinados para detectar temperaturas elevadas utilizando un 

termómetro de grado médico al registrarse en la instalación. 

6. Los procesos de Servicios Ambientales abordan: 

a. Limpieza y desinfección adecuada de superficies y equipos ambientales en la sala del paciente. 

i. Las áreas públicas como la sala de espera, los baños, la recepción y los pomos de las puertas 

deben estar bajo una limpieza constante con productos registrados por la EPA que sean 

eficaces contra los coronavirus humanos. 

ii. Las salas de examen deben limpiarse con desinfectante después de cada paciente. 

b. Los equipos de empleo múltiple se limpian y desinfectan después de su uso de acuerdo con las 

Recomendaciones. 

c. Todo el personal de limpieza tiene conocimiento del tiempo de contacto en las superficies de 
productos selectos. 

d. En todas las superficies duras y no porosas, las instalaciones utilizan desinfectante de grado hospitalario 

registrado por la EPA que: 

https://espanol.cdc.gov/enes/coronavirus/2019-ncov/index.html


i. Tiene un aviso aprobado por la EPA "Virus Patógenos Emergente para SARS-CoV-2"; o 

ii. Si no hay productos registrados por la EPA disponibles con un aviso que diga "Virus Patógenos 
Emergentes para SARS-CoV-2"; utilizaran productos etiquetados contra coronavirus humanos. 

e. Los artículos de constante contacto manual, como folletos y revistas, deben eliminarse 

7. Protocolos de personal: 

a. El personal es exhortado a discutir cualquier síntoma y permitir incapacidad por enfermedad si un 
miembro del personal o miembro de la familia del personal se sospecha o es diagnosticado con COVID-19. 

b. Sigue las políticas y procedimientos de la autoridad de salud pública local/estatal para monitorear y 

administrar el HCP con potencial de exposición a COVID-19, incluyendo asegurar que el HCP tenga fácil 
acceso, incluso por teléfono, a la consulta médica. 

c. Tener un proceso para llevar a cabo controles de síntomas y temperatura antes del inicio de cualquier 
turno 

8. El centro tiene políticas e instrucciones para los exámenes y procedimientos de los pacientes que deben: 
a. una vez en la sala de exámenes, el paciente recibe una máscara y una bata de papel; el proveedor 

debe tener una máscara y guantes y EPP según sea necesario, incluso para tareas tan menores como 
el examen físico. 

b. los procedimientos que generan aerosoles que puedan inducir tos (por ejemplo, inducción de 
esputo, succión abierta de las vías respiratorias) se realizarán en un AIIR utilizando un EPP 
adecuado. 

c. Documenta el personal en contacto con pacientes y limitar su en contacto con cada paciente. 

d. la asignación equipos de cuidado a pacientes no críticos con limpieza profunda entre pacientes 
9. El seguimiento posterior debe llevarse a cabo virtualmente por teléfono o videoconferencia si es posible. 

Una nota especial sobre los suministros: 

Durante estos tiempos difíciles, considera reubicar tus reservas de desinfectantes de manos, toallitas de 

alcohol, pañuelos faciales y rollos adicionales de papel higiénico a un lugar más seguro. Se han observado 

incidentes en que estos objetos desaparecen de los cuartos y de lugares públicos. Como en muchas cosas, la 

vigilancia y la conciencia de nuestro entorno es crucial para la atención de calidad, así como la experiencia del 

paciente. 

AAAASF cree firmemente que al trabajar juntos para mantener el cumplimiento y concientización de las 

prácticas de control de infecciones, es que todos podremos ayudar a controlar el esparcimiento del 

COVID-19, asegurando así la salud del paciente y a su vez un retorno más rápido a la normalidad para 

todos. 

Mantente saludable. 

Consulte los siguientes recursos y enlaces útiles: 

• Orientación de los CDC para informar de casos sospechosos: 

https://espanol.cdc.gov/enes/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/index.html 

     Los siguientes recursos solo están disponibles en inglés en este momento: 

• Recursos de los CDC para centros  de salud 

• Enfermedad del Coronavirus de los CDC 2019 (COVID-19) Evaluación de Riesgos y Manejo de la Salud 

Pública Folleto de Toma de Decisiones 

• Formulario de investigación del paciente (PUI) 

• Resumen de la situación de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) disponible en el sitio web de los 
CDC. 

• Información de CMS para centros de salud relativas a la enfermedad coronavirus novedosa de 

2019 (2019-  nCoV) de fecha 6 de febrero que contiene información que también es útil para 

instalaciones que no son de Medicare. 

https://espanol.cdc.gov/enes/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/index.html?utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/index.html?utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.aaaasf.org/wp-content/uploads/2020/02/coronavirus-public-health-management-decision-making.pdf?utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.aaaasf.org/wp-content/uploads/2020/02/coronavirus-public-health-management-decision-making.pdf?utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.aaaasf.org/wp-content/uploads/2020/02/Interim-2019-novel-coronavirus-2019-nCoV-patient-under-investigation-PUI-form.pdf?utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/summary.html?utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.cms.gov/files/document/qso-20-09-all.pdf?utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.cms.gov/files/document/qso-20-09-all.pdf?utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.cms.gov/files/document/qso-20-09-all.pdf?utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.cms.gov/files/document/qso-20-09-all.pdf?utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=CMS%2BFacilities%2BUpdate&utm_campaign=69483f7705-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_ddf38d74ae-69483f7705-&utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-


• Herramienta de Prevención, Control e Inmunizaciones de Infecciones de CMS 

• Requerido para los ASC de Medicare: Hoja de trabajo de control de infecciones de ASC con estándares ASF 

• AORN tiene discusiones en curso y kit de herramientas sobre COVID-19 disponibles 

https://www.cms.gov/files/document/qso20-12-suspension-survey-activities-2pdf.pdf?utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-
https://www.aorn.org/about-aorn/aorn-newsroom/covid-19-coronavirus?utm_source=AAAASF%2BFacilities&utm_campaign=f13c0739fd-EMAIL_CAMPAIGN_2019_06_17_08_51_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_6709b568b0-f13c0739fd-


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ejemplo de preguntas de detección 



1. Antes de llegar a una consulta, se debe interrogar a los pacientes sobre posibles síntomas/exposición, 

entre ellos: 

a. Si han viajado a cualquier área de ALERTA ALTA / en el extranjero en los 

últimos 14 días. En caso afirmativo a cualquier área de ALERTA ALTA, 

(enlistada a continuación) CAMBIE SU CITA. 

b. Si han tenido algún contacto con una persona conocida con el virus. En caso afirmativo, se indica al 
paciente que CAMBIE LA CITA de su cirugía 

c. Si ellos o el chofer como adulto responsable han tenido fiebre o signos / síntomas de 

enfermedad respiratoria (por ejemplo: tos, dificultad para respirar). En caso afirmativo, el 

paciente debe CAMBIAR LA CITA de su cirugía 

i. Si hay alguno presente, el paciente será remitido a su médico de atención primaria para ser 

aconsejado 

2. A su llegada al centro, pregunte a todos los pacientes (y visitantes) mientras están iniciando sesión para su 
cita: 

a. Pregunte si han viajado dentro de los EE.UU. / Internacionalmente en los últimos 14 días 

b. Pregunte si han tenido contacto con un conocido o viajero enfermo  

c. Pregunte si ellos o el chofer como adulto responsable tienen fiebre o 

signos/síntomas de enfermedad inferior respiratoria (por ejemplo, tos o 

dificultad para respirar) 

i. Si la respuesta es sí: 

1. La recepcionista le dará a la persona una máscara y gel e intentará aislarlos o pedirá a 

la persona que espere en su coche (si el aislamiento no es posible) para que el director 

médico tome las decisiones de atención requeridas 

2. Llamará a un gerente para obtener ayuda, que evaluará aún más a 

la persona con fiebre >100.4, tos, dificultad para respirar 

3. Contactará inmediatamente a Michon Mayfield, Directora de Acreditación - 

AAAASF al 224- 701-6034. 

4. Llamará al Departamento local de Salud donde reside el individuo 

5. Aconsejará al paciente que informe a su médico de atención primaria y dar seguimiento 

6. Aconsejará a la persona de las instrucciones del DOH, así como a dónde ir 

7. Si el individuo está demasiado enfermo para transportarse, se llamará al 

911 y se le informará al despachador de la exposición potencial y los 

síntomas respiratorios del individuo. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ejemplo de cuestionario de detección COVID-19 



 

 

 

2019 Novedoso - Cuestionario de detección de coronavirus 2020 
 
 
 

Nombre del paciente/visitante:   DOB:  
 

 
Por favor, circule SI o NO a las siguientes preguntas: 

 

 
1.) ¿Usted y/o alguien que lo acompañe hoy ha viajado fuera de los EE.UU. en los últimos 14 días? 

 
SI NO 

 
2.) ¿Ha estado usted y/o alguien que lo acompaña hoy en día en estrecho contacto con una persona que se sabe 

tiene el 2019 Coronavirus? 

 
SI NO 

 
3.) ¿Usted y/o alguien que lo acompaña hoy tiene fiebre o algún síntoma respiratorio como tos o dificultad para 

respirar? 

 
SI NO 

 

 
Si se responde sí a cualquiera de los anteriores: 

Nombre de la persona:   Número de teléfono:   
 

Fechas de viaje y ubicación:  
 

 

Firma de la persona que completa este cuestionario:  
 

Relación con el paciente/menor (si corresponde):   Fecha:  
 

 
Evaluación de enfermeras:  

 

Temp:  Vitales adicionales (si es necesario):  
 

¿Se necesita una evaluación adicional? Sí / No 
 
 

 

Enfermera:  Fecha/Hora:  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Procesos de filtrado adicionales 



A medida que los casos COVID-19 siguen creciendo, los siguientes son pasos adicionales que pueden ayudar 

a disminuir las posibilidades de propagación. 1 

• Cuestionar a todos usando las preguntas previas (arriba mencionadas) a la llegada antes de acudir al 

centro. Recuérdeles que cancelen y cambien citas si tienen síntomas similares a un 

resfriado/gripe/coronavirus de NY (tos, fiebre, sequedad nasal, dolor de garganta, estornudos, congestión, 

etc.) Esto es independientemente del viaje. 

• Publique letreros fuera de la sala de espera para que las personas NO entren en las instalaciones si tienen 
síntomas. 

• Cambiar citas a cualquier persona que esté cuidando a alguien que esté enfermo con este tipo de síntomas o 

que haya sido diagnosticado con COVID-19. 

• Vuelva a examinar a todos a su llegada, con preguntas de llegada (arriba mencionadas) y 

considere la comprobación de síntomas con la temperatura. Revise al personal y a los 

proveedores diariamente. 

• Cambiar citas a cualquier persona que haya viajado (internacional o nacional en los últimos 14 días). Los 

viajeros nacionales han estado en los aeropuertos, y posiblemente en contacto con personas de zonas muy 

afectadas.  

• Un solo acompañante debe venir con el paciente. Pida al acompañante que espere en el coche o en 

cualquier lugar fuera de la instalación, para ser llamado cuando el paciente esté listo para ser 

recogido. 

• Considere (para proveedores) no programar a nadie que sea mayor o tenga una condición médica 

subyacente que los pondría en mayor riesgo si están expuestos al virus. 

• El personal y los proveedores practican tanto distanciamiento social como sea posible, lo que incluye 

evitar espacios pequeños como salas de reuniones o salas de almuerzo. 

• Sea diligente con la higiene de las manos y el uso de EPI. 

• Las superficies dentro del centro deben limpiarse a fondo con productos aprobados por la EPA. Las 

superficies de contacto constante deben limpiarse después de cada paciente y con frecuencia durante todo 

el día. 

• Como sea posible, limite la entrada de vendedores a la instalación. 

• Consulte el sitio web de los CDC diariamente(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

nCoV/index.html),así como [el departamento de salud local o estatal] para obtener instrucciones o 

directivas. 

• Consulte también la información de los CDC y APIC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__www.cdc.gov_coronavirus_2019-2DnCoV_index.html&d=DwMFAg&c=_yt1ge-2MBVNwlQDQam1eEzUUyH006PLX0G-5CTy194&r=IC-8tmL_39EvZeI7FKXFJkIm2YL05GzKGBrwZs2iuII&m=UbXqJNawIoSR1iKL_AiocyoqPTpoiRzgQuRIoFaNlos&s=LRbAdest6mQAawVhwMyEoDsswlfrB2JYIoCAZhW4t0E&e
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__www.cdc.gov_coronavirus_2019-2DnCoV_index.html&d=DwMFAg&c=_yt1ge-2MBVNwlQDQam1eEzUUyH006PLX0G-5CTy194&r=IC-8tmL_39EvZeI7FKXFJkIm2YL05GzKGBrwZs2iuII&m=UbXqJNawIoSR1iKL_AiocyoqPTpoiRzgQuRIoFaNlos&s=LRbAdest6mQAawVhwMyEoDsswlfrB2JYIoCAZhW4t0E&e


 

1 Estos pasos pueden ser especialmente importantes si su centro se encuentra en un área con un número creciente de casos. Estas 

son algunas sugerencias de los CDC y otros expertos en IC para elevar la seguridad de los centros. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ejemplo de política de gestión de visitantes 



 

COVID-19 Programa de Gestión de Visitantes 

Seguimos monitoreando de cerca la propagación de COVID-19 en nuestra comunidad y queremos reiterar la seguridad de 

nuestros pacientes, residentes, sus familias y nuestras personas al cuidado de enfermos sigue siendo nuestra máxima 

prioridad. Bajo la recomendación de los CDC, hemos instituido un Programa de Gestión de Visitantes para todos los adultos 

responsables que han acompañado a un paciente para su procedimiento. 
 

Se aconseja encarecidamente que solamente una persona acompañe a un paciente. 
 

A menos que el paciente sea menor de edad, solo se permitirá la entrada de un adulto en la sala de espera con el paciente. 
 

Todos los que acompañan a un paciente deben firmar el registro del visitante y proporcionar nombre, número de teléfono del 

contacto, dirección de correo electrónico, nombre del paciente con el que se encuentran. 
 

Además de seguir nuestros estrictos protocolos y procedimientos de control de infecciones de rutina, estamos en un estado de 

vigilancia constante sobre la desinfección de nuestras instalaciones. Se hace hincapié en desinfectar las áreas de alto contacto 

en áreas comunes y baños. 
 

No se permitirá material de lectura en nuestra zona de espera ni se almacenará para uso de los visitantes. 
 

A los adultos acompañantes se les pedirá un número de contacto celular/móvil que se utilizará para la notificación cuando el 

paciente esté listo para el alta y/u otra actualización. 
 

Todos los miembros de la familia deberán mantener una distancia mínima "social" del personal y otros 

visitantes 

Se solicitará a todos los miembros de la familia que esperen en una de las siguientes ubicaciones hasta que se 

les contacte: 

1. [por ejemplo, área del vestíbulo del 3er] 
2. [por ejemplo, área del vestíbulo del 2do] 
3. [por ejemplo, café del 1er piso] 
4. [por ejemplo, Patio] 
5. Vehículo propio/zona de estacionamiento exterior 

 
Solo se pedirá a los padres de niños menores de edad que esperen en la sala de espera de la instalación y se les permitirá entrar 

en el área clínica. 
 

Se aprecia su cooperación en este asunto a medida que continuamos sirviendo a nuestros pacientes y a la comunidad 

proporcionando atención médica de la más alta calidad de una manera segura y responsable. Reconocemos que esta es una 

situación en evolución y es probable que los detalles cambien. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ejemplo de señalización en el vestíbulo delantero 



LOGOTIPO/NOMBRE DEL CENTRO 

Alto 
  Alerta de coronavirus  

 

 

 

 

 

 

Si: 
 

 

A viajado en los 

últimos 14 días 

Tiene  

Culaquier 

sintoma; 

como fiebre, 

congestión, 

tos o dificultad para 

respirar (o cualquier 

otro síntoma de 

resfriado/gripe/COVI

D-19) 

 

 
 

Favor de llamar al XXX-XXX- 

XXXX antes de entrar. 

Gracias. 
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CUIDADO DE LA ANESTESIA DEL PACIENTE 
CON ENFERMEDAD CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) 
 
La excelencia en el cuidado, la seguridad y la mejora continua de la atención son las señas de identidad de la profesión de la anestesia. Se puede llamar a los 
enfermeros anestesistas a atender a los pacientes infectados con COVID-19. La AANA se compromete a apoyar a los CRNA y al equipo de atención médica para 
brindar atención al paciente de manera segura mientras mantienen la salud de la enfermera anestesista, las familias y la comunidad a la que sirven. Las siguientes 
consideraciones son específicas al entorno perioperatorio y resumen las recomendaciones de respetadas organizaciones nacionales e internacionales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 to P PR 

HACER CUMPLIR CON FRECUENTE Y 

METICULOSA HIGIENE DE MANOS  
La higiene de las manos es la medida más importante 

en la protección contra las infecciones. El lavado de 

manos es esencial antes y después de ponerse o 

quitarse PPE. 

TOMAR PASOS PARA MINIMIZAR LA 

AEROSOLIZACION DEL VIRUS Preoxigenar al 

paciente durante cinco minutos con 100% FiO2 y realizar 

la inducción de secuencia rápida (RSI) para evitar la 

ventilación manual de los pulmones del paciente. Utilice 

un video-laringoscopio para maximizar el éxito de la 

intubación y evitar intubaciones de fibra óptica despierta, 

siempre que sea posible. El anestésico local atomizado 

aerosolizará el virus. 

 
EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

(PPE) 

La protección debe estar disponible para todos los 

proveedores. Las máscaras N95 o el respirador 

purificador de aire accionado (PAPR) deben usarse para 

todos los casos diagnosticados o con sospecha de COVID 

19, así como con todos los pacientes durante el uso de 

productos que generan aerosoles o cuando trabajen 

cerca de las vías respiratorias. 

 

COLOCAR UN FILTRO HIDROFOBBICO DE 

ALTA EFICIENCIA 
Colocar entre la mascarilla y el circuito respiratorio o 

entre la mascarilla y la bolsa del depósito para evitar 

contaminar la atmósfera. 

 

EL PROFESIONAL MÁS EXPERIMENTADO 

DE LA ANESTESIA DEBE INTUBAR AL 

PACIENTE 
Limite el número de personal durante la manipulación de 

las vías respiratorias para reducir el riesgo de exposición 

innecesaria.. 

USAR GORRAS DESECHABLES 

Y CUBIERTAS DE BARBA 
Los vestidos de manga larga desechables resistentes a 

los fluidos, las gafas y los escudos de cara completa 

desechables se recomiendan para los proveedores de 

primera línea. 

 

ASIGNAR ORs ESPECIFICOS PARA 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS O 

CON SOSPECHA DE COVID-19 

Además, estos pacientes no deben ser llevados a áreas 

de retención o recuperación preoperatorias. 

 

POR FAVOR CONTACTE A LA AANA 
CON PREGUNTAS O INQUIETUDES 
 

  practice@aana.com  
 

  847-655-8870 

Dado que se trata de una situación dinámica y en evolución, 

consulte la Fundación para la Seguridad del Paciente de 

Anestesia, la Organización Mundial de la Salud y los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades para obtener 

información actualizada. 

 

1 Fundación de Seguridad del Paciente de Anestesia. Consideraciones perioperatorias 

para el 2019 Novel Coronavirus (COVID-19), https://www.apsf.org/news-

updates/perioperative-considerationsfor-the-2019-novel-coronavirus-covid-19/. 

Consultado el 27 de febrero de 2020. 

 

SEGUIR PROCEDIMIENTOS ESTRICTOS DE 

LIMPIEZA Y DESINFECCION AMBIENTALES 

Deseche todo el equipo usado en las vías respiratorias 

en una bolsa de plástico de doble cremallera para una 

descontaminación y desinfección adecuadas. 

 

ANTES DE LA INTUBACIÓN 

Guantes apropiados Don, mascarilla/PAPR, protector ocular 

y bata. Planificar limitar la distancia recorrida con equipos 

contaminados. Guante doble y utilizar el guante exterior 

para envainar la hoja de laringoscopio después de intubar. 

 

mailto:practice@aana.com
mailto:practice@aana.com


 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CDC - 10 Maneras de controlar los síntomas respiratorios en el hogar 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CDC – Lo que necesita saber sobre la hoja informativa de COVID-19 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CDC Comparte la información sobre COVID-19 
 
 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CDC/CORONAVIRUS.GOV 
Directrices del Presidente sobre Coronavirus para los Estados Unidos 

(6 páginas) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 











 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CDC – Quédate en casa del trabajo si te sientes enfermo Cartel 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CDC – Cartel de síntomas COVID-19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CDC – Secuencia para poner y quitar 
Equipo de protección personal 

(2 páginas) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CDC – Qué hacer si obtiene COVID-19 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CDC – Detener la propagación de germens Cartel 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CDC – Lávese el póster de las manos 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


