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Prélogo

Vision desde la
Presidencia

Dr. Lazaro Antonio
Arango Molano.

Como decia el Dr Thierry Ponchon, en
nuestro evento ACED: “Debemos tener
manuales escritos que no sean solo para
este momento, porque podra reactivarse
la Pandemia o venir Otras”

“En las crisis conocemos nuestra capaci-
dad de reinventarnos, de fluir, de resolver
y de darle la vuelta. Si estas leyendo, no te
paralices, ni caigas en panico. Sera peor.”
Nacarid Portal

“Hay que ser como un cactus. Adaptarse
a cualquier momento, tiempo y circuns-
tancia. Ser fuerte, y aun asi, nunca olvi-
darse de florecer.”

Cultura ciudadana

Desde la Presidencia un saludo muy efusivo para todos nuestros Asocia-
dos y para aquellos que lean este documento.

Me corresponde, como cabeza de junta y de nuestra Asociacion, abrir la
puerta de entrada para que ustedes puedan ingresar y aprovechar lo que aca
esta escrito. Fueron muchas las horas de trabajo que quienes han liderado
el proceso han invertido para redactarlo, para hacerlo claro y ajustado a la
literatura existente y ademas en un tiempo récord, ya que no es facil bajo las
circunstancias actuales, realizar discusiones virtuales, atender las especiales
condiciones de trabajo que vivimos y poder estar en familia. Todo esto tiene
una cuota de sacrificio.

Debo resaltar el papel histérico desempefiado por el Dr. Camilo De Jesus
Blanco Avellaneda, miembro activo de ACED, quien empezd con esta pro-
puesta desde la Junta Anterior y la traslado a la actual. Siendo yo miembro de
ambas juntas, puedo certificar su protagonismo, su organizacién y su empuje,
ademas de su tolerancia en esos duros momentos que corresponden a una
discusion académica, en la que siempre los puntos de vista crean diferencias,
gue siempre son bienvenidas y necesarias.

Lo que aqui se presenta es un compendio de evidencia actual, de las reso-
luciones gubernamentales colombianas y de las organizaciones mundiales de
salud. Ademas, ha sido adaptado para que cada uno en su regién pueda adop-
tarlo como un mapa para trabajar en endoscopia y en tiempos de pandemia.

Desde mi cargo, debo decir que las presentes recomendaciones, no cons-
tituyen un documento de tipo legal, y que cada ciudad tiene sus propias cir-
cunstancias y momentos en esta crisis. Por |lo tanto, sugiero que adapten lo
escrito a las situaciones particulares de cada uno, y asi puedan socializarlo con
sus colegasy ademas con sus grupos de trabajo, sirviendo este esfuerzo como
un derrotero que da luces y claridad en el diario actuar.

Para este documento se tuvieron reuniones por plataformas virtuales, se
realizaron lecturas repetitivas y correctivas, correcciones de estilo, analisis de
miembros de ACED por fuera de Junta, largas conversaciones telefdnicas,
ayuda de Infectélogos, participacion de ACED y ACG en el consenso ACIN, y
una participacion muy importante de las dos juntas (2018-2020 y 2020-2022).
Al final sale un documento que no es tan corto como para ser superficial, ni
tan largo que dé pereza leerlo. Este documento estd estructurado a la medi-

da de o necesario.

Nunca hemos pretendido competir con ninguna guia o Asociacion. Si uno
va a la realidad, casi todo ya esta escrito y seguramente lo que vamos a leer
ya lo hemos conocido. Sin embargo, consideramos que necesitabamos algo
nuestro, para este momento y para otra situaciones similares futuras que
pudieran darse. Este documento nos da identidad y nos permite levantar la

mano y decir: “{Aqui estamos!”.

Ldzaro Antonio Arango Molano
Gastroenterdlogo Clinico Quirdrgico,
Universidad de Caldas

Presidente ACED 2020-2022.
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El desarrollo de la pandemia por Covid-19 a escala mundial, su facil infecti-
vidad y gran letalidad, cambiaron el gjercicio de la medicina; en particular de
la practica endoscoépica. La transmisibilidad de SARS Cov-2 por gotas de saliva
y aerosoles provenientes del tracto respiratorio, obligd a la suspensién de pro-
cedimientos endoscdépicos de zonas relacionadas -como el tracto digestivo
superior- que se asociaron a potencial generacion de aerosoles. Durante la
fase de aumento exponencial de la pandemia se instauro la restriccion para la
realizacion de endoscopias a solamente patologias urgentes (7).

Las medidas de prevencién (incluidos confinamiento, distanciamiento
social, lavado de manos, limpieza de superficies, uso de tapabocas) imple-
mentadas a nivel nacional han permitido que la evolucién de la pandemia se
haya desplazado de la fase de contencidn a la actual de mitigacion; y aunque
no hayan desaparecido aun la enfermedad ni el riesgo, el Gobierno de Colom-
bia mediante el Decreto 593 del 24 de abril de 2020 en su articulo 3 “Garantias
para la medida de aislamiento (..) de sus competencias, con el propdsito que
el aislamiento preventivo obligatorio garantice el derecho a la vida, a la salud
en conexidad con la vida y la supervivencia” imparte y define las acciones a
realizar por los gobernadores y alcaldes en el marco de sus competencias.

En ese orden de ideas y a manera de ilustracién, por ejemplo “en com-
plimiento de este decreto, la Alcaldia Mayor de Bogota emitié el Decreto 121
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Justificacion

de 26 de abril del 2020 y luego la circular # 029 del 29 de Abril de 2020 de la
Secretaria Distrital de Salud por la cual se establecen las “Recomendaciones
para la organizacién operativa de servicios ambulatorios, hospitalario, cirugia
y otros en el marco de la emergencia por COVID-19 Fase Mitigacién”, en la
cual se establecen “las medidas para la organizacién operativa y reactivacion
gradual de la prestacion de los servicios de salud enmarcados en la gestiéon
delriesgoy en la prevencion de la infecciones asociadas a la atencién en salud
en el marco de la mejor evidencia disponible”, lo que permitié la reapertura
de servicios ambulatorios, incluidos los de endoscopia digestiva ambulatoria
y consulta externa de la especialidad (2).

La necesidad sentida de normalidad social, econédmica y de la atencién en
salud expresada por las politicas gubernamentales en diferentes partes del
mundo, asociada a cambios de las estrategias en la mitigacién y control de
la pandemia ha posibilitado que diferentes sociedades cientificas generen
recomendaciones y orientaciones frente a la reapertura de centros de endos-
copia, y a la reanudacion de la atencién ambulatoria de consulta externa de
forma progresiva, bajo los principios fundamentales de proteger la vida y pre-
venir la infeccion de los pacientes, del talento humano comprometido en su
atencion y de los proveedores, teniendo siempre presente que puede haber
restricciones en la atencion si las condiciones de la pandemia empeoran hacia
crecimiento exponencial (3-7).

En este escenario actual de la pandemia y de la normatividad vigente, nos
permitimos presentar las siguientes Recomendaciones, precisando que el
reinicio de las actividades depende de la preparacién que para ese retorno
implemente cada institucion, servicio, personal médico y equipo de trabajo
mediante protocolos e instructivos tomados de la -aunque escasa- mejor evi-
dencia cientifica existente. En el caso de la endoscopia digestiva exige actua-
lizacion permanente, adecuacion rapida y contextualizada a realidades insti-
tucionales, localesy regionales, de manera que la reanudacién de actividades
sea un proceso integral, flexible, progresivo, responsable y prudente.

Sugerimos incluir las presentes Recomendaciones como complemento de
sus protocolos usuales de atencién, en la forma de “Novedades por Pandemia”.

Resaltamos que estas Recomendaciones no pretenden remplazar ni
modificar las directrices individuales de cada centro, que tampoco son de
caracter vinculante y que no remplazan directrices de los érdenes guberna-
mentales nacional, regional o local.
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Metodologia Basada en Preguntas.

o1
Funcionalidad General de las Unidades

Pregunta
. Se siguen los mismos protocolos generales en la reapertura de los servicios
de endoscopia?

Recomendaciones

» Los protocolos de Bioseguridad generales de la norma de Habilitacion de
Servicios de Salud vigentes con las Secretarias Locales y Territoriales de
Salud, no deben variar. Pero se recomienda adoptar las medidas especia-
les (por ej. uso de elementos de proteccidon personal EPP y otros) que se
han propuesto para la pandemia.

» Se recomienda socializar con todo el equipo de trabajo los protocolos
y acciones encaminadas a la atencidon de pacientes como son: triage y
programacion de pacientes; clasificacion segun riesgo; indicacion de la
endoscopia de acuerdo con el momento de la pandemia; uso adecuado
de EPP; distanciamiento fisico en areas comunes; papel de pruebas diag-
ndsticas; consentimientos informados; manejo de areas de recuperacion
y sala de procedimientos; cuidados con sedacién o anestesia; reprocesa-
miento y almacenamiento de equipos; limpieza y aseo por areas de traba-

jo; seguimiento post-atencion (8).
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02

Triage y Programacioén de Pacientes
¢Cémo debe ser el Triage?

» Se recomienda la comprension del triage como la actividad inicial que
serd determinante, absoluta y necesaria para una atencién segura.

» Se recomienda socializar con todo el equipo de trabajo que el triage tiene
por objetivo identificar al paciente con riesgo potencial de exposiciéon a
SARS-Cov-2 o padecimiento de COVID-19, que en su condicién de asinto-
matico o con sintomas leves, al ser sometido a un procedimiento genera-
dor de aerosoles, pueda ser fuente de propagacién de la infeccién.

» Se recomienda gue los encargados (idealmente secretaria, enfermera o
médico) reciban capacitacién en atencion telefénica y/o en medios vir-
tuales, y que tengan la posibilidad de consulta y resolucién inmediata de
dudas por parte de todo el equipo médico.

¢COmo y en qué momentos se realiza el Triage?

» Se recomienda aplicar el triage a todo el equipo de trabajo (y también a
proveedores) al inicio de cada jornada, lo que debe quedar consignado en
un formato institucional especifico, con la debida identificacion de fecha
y hora.

» Se recomienda que los encargados del triage manejen muy bien la clasi-
ficacion del paciente segun riesgo clinico de acuerdo con el Cuestionario
de valoracion del riesgo para COVID-19 publicado por ACIN de junio 2020
en la Tabla 1, el cual debe ser respondido por el paciente en el primer
encuentro al momento de solicitar la atencién (9,10) (Anexo 1):
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v Tabla 1. Cuestionario de valoracién del riesgo para COVID-19 (Anexo 1)

Si NO

1. (Tiene usted o alguno de sus familiares diagndstico de Covid-19 o tiene indica-
cion de cuarentena?

2. ;Usted o alguno de sus familiares ha presentado alguno de los siguientes
sintomas en los Ultimos 14 dias?

Fiebre
- Tos seca

Dificultad para respirar

Dolor muscular generalizado

Alteraciones en el gusto o el olfato

Diarrea

3. ¢Usted o alguno de sus familiares ha recibido atencidn médica por alguno de
los sintomas anteriores en los Ultimos 14 dias?

4. ;En el Ultimo mes ha convivido con alguien sospechoso o confirmado de
Covid-19?

5. ¢(En el dltimo mes ha tenido contacto con pacientes sospechosos o confirma-
dos de Covid-19?

6. ¢{Trabaja usted o convive con alguien que trabaje en un area con riesgo de
transmisiéon ocupacional de Covid-19 (hospitales, centros de salud, unidades de
cuidado crénico, etc.)?

7. ¢{Ha viajado usted o alguno de sus familiares fuera del pais en los Ultimos 30 dias?

Preguntas complementarias de autocuidado, con el objetivo de dar educacién
al paciente, para el periodo previo y posterior a la solicitud de soporte asistencial

a. ¢Utiliza tapabocas al salir de casa?
b. ;Se lava las manos con frecuencia?

c. (.Mantiene la distancia con personas fuera de casa?

d. ;Las personas que conviven con usted en su domicilio, mantienen las medidas
de autocuidado (uso de tapabocas e higiene de manos frecuente)?

e. (Usted debe salir por motivos laborales o de fuerza mayor?

En caso de que las preguntas de la “a.” a la “d.” se contesten con “NO”, o la pregunta “e.” con “Si", realice la educacién para mejorar la
adherencia del paciente a las medidas generales de prevencion.

» Se recomienda verificar, aplicando el mismo cuestionario, la condicién
clinica del paciente en las 24 a 48 horas previas al examen, que puede rea-
lizarse por llamada telefénica o videollamada; y el dia del examen, adicio-
nalmente al cuestionario, con toma de temperatura ya sea con termdme-
tro infrarrojo o de contacto. Se debe consignar en la historia clinica cada
uno de estos pasos, dejar constancia de la comprensién que manifiesta el
paciente y su compromiso de avisar sobre la apariciéon de sintomas suges-
tivos de COVID-19 en el lapso entre la programacién y el dia de atencion (3).
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02 Triage y Programacion de Pacientes

¢Qué hacer cuando un paciente que ha sido COVID POSITIVO llama a pedir

una cita para endoscopia?

>

Antes de plantear la Recomendacién debemos recordar que el virus se
puede encontrar en las secreciones orofaringeas y en materia fecal y se ha
visto, que a pesar darse por curado un paciente, cuando se le hacen dos
muestras de isopado de la via aérea superior con 24 horas de intervalo y al
menos 7 dias después de la primera deteccidén positiva, hay la posibilidad
gue en quienes se ha tenido una mejoria rdpiday ausencia de deteccién del
ARN viral, estos sigan positivos en materia fecal hasta 5 semanas despues.

Dado lo anterior, en pacientes de estas caracteristicas, un retardo de dos
meses después del inicio de los sintomas parece razonable para realizar
una endoscopia digestiva.

Ahora, si debido al contexto clinico, éste retardo parece muy prolongado,
estaria recomendado como minimo un mes de espera asociado a la rea-
lizacion de una PCR.

En caso de pacientes que necesiten una endoscopia con un retardo menor
a un mes después del inicio de los sintomas, se debe realizar una PCR Yy la
endoscopia debe ser efectuada en el contexto del circuito COVID-19 POSI-
TIVO (40).
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03
Priorizacion de Tipos de Procedimientos

Pregunta:
¢Qué tipos de patologias y qué criterios de priorizacién aplican para realizar
procedimientos endoscépicos en la reapertura de los servicios?

Recomendaciones:

» Serecomienda,de acuerdocon ACIN (9), que por la condicién de laendoscopia
de ser potencial generadora de aerosoles y contagio por SARS-Cov-2 se debe
tener en cuenta para el momento oportuno de realizar el examen: situacion de
la pandemia en el territorio nacional o local (aumento exponencial o rapido de
casos, disminucion de casos nuevos o ausencia de estos); disponibilidad de los
EPP, disponibilidad de camas de hospitalizacién y cuidado intensivo.

» Se recomienda establecer los niveles de prioridad en la programacion y
realizacion de endoscopia de acuerdo con la condiciéon del paciente y de
la patologia a atender (Urgente, Prioritario y Electivo), de acuerdo con la
Tabla 2, y con la publicaciéon de ACIN de junio 2020 (Anexo 2) (5,9).

v Tabla 2. Indicaciones para endoscopia digestiva en pandemia COVID-19
(Anexo 2)

URGENTES
Hemorragia digestiva aguda.
Cuerpo extrafo en via digestiva.
Ingestion de causticos.
Colangitis aguda.
Obstruccién gastrointestinal que requiera tratamiento con prétesis o dilatacion.

Tratamiento endoscoépico de complicaciones post operatorias como fistulas, perforaciones, estenosis.
PRIORITARIOS (PARA ANALISIS CASO A CASO)

Reseccion endoscopica de neoplasia gastrointestinal.
Endoscopia para establecer accesos de alimentacion enteral.

Estudio de anemia por deficiencia de hierro con sospecha de origen digestivo.
Enfermedad inflamatoria intestinal cuyo manejo cambie segun el hallazgo endoscépico.
Paciente con alta sospecha de cancer digestivo que no se pueda explicar por métodos no invasivos.
Remocién de prétesis en donde la espera pueda producir un dafio potencial al paciente.

Cualquier sintoma o signo digestivo significativo alto o bajo en el que la endoscopia digestiva ayudaria en el diagnéstico/manejo
de patologias que el médico sospecha y que en el analisis se piensa que no se puede esperar.

Ultrasonido endoscépico para estadificacion de malignidad y/o toma de biopsias ante sospecha de estas.
Drenaje endoscoépico de colecciones.

Erradicaciéon de varices esofagogastricas (no urgentes).
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» Se recomienda, de haber indicacién clara para el procedimiento, que se
establezca la relacion riesgo-beneficio en cada caso, en cuanto al efecto
de su eventual no realizacién para la salud del paciente.

Pregunta:
¢Cémo se define la realizacion del procedimiento endoscépico?

Recomendaciones:

» Se recomienda que la decisién final de la realizacién de la endoscopia la
tome el especialista en endoscopia soportando su conducta en la infor-
macioén clinica aportada por el paciente, su historia clinicay los pardmetros
de indicaciéon presentados en la tabla anterior (3, 10).

» Se recomienda gue en la historia clinica queden consignadas las comu-
nicaciones con el paciente y la indicacidon y priorizacién asignadas para la
realizacion del procedimiento.
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04
Programacion de Endoscopias

¢Qué se ha de tener en cuenta al momento de asignar los turnos de progra-
macién para procedimientos endoscépicos?

» Se recomienda que, teniendo en cuenta las capacidades de cada unidad
de endoscopia y de sus facilidades locativas, se realice una evaluaciéon de
tiempos de atencién, que determinen la necesidad de ampliar los tiempos
ampliar los tiempos de programacion entre endoscopias de manera que
aseguren el distanciamiento fisico y la aplicacién adecuada de protocolos
de limpieza, desinfeccién y esterilizacion (2).

» Se recomienda que la periodicidad de la programacion se ajuste a la eva-
|luacion de las condiciones de ventilacion y recambio de aire de sus salas
de procedimientos, al igual que a los tiempos de recuperacién de |la seda-
cidon o anestesia y al tipo y complejidad del procedimiento endoscopico a
realizar (9,11).

» Se recomienda la asesoria de ingenieria biomédica, ambiental o meca-
trénica sobre la adecuada ventilacidn de las salas de procedimientos, toda
vez que existen muchos métodos no costosos para mejorar los recam-
bios de aire lo que redundard en optimizar los tiempos de intervalo entre
pacientes (34).
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05
Medidas de Bioseguridad y Distanciamiento Social

Pregunta:
¢Como organizar las medidas de bioseguridad durante el ingreso de los
pacientes y en la sala de espera?

Recomendaciones:

» Se recomienda, de acuerdo con las posibilidades locativas, definir y sefa-
lizar rutas de entrada y salida a la institucion y de la movilidad interna.

» Se recomienda sefalizar los sitios de lavado e higienizacién de manos y
de uso adecuado de tapabocas y otros elementos de proteccién personal
(EPP) en las salas de espera.

» Se recomienda que las personas de linea de frente sean instruidas per-
manentemente en las medidas de cuidado primario, tanto para su pro-
teccidn como para guiar a los pacientes a su practica constante; también
insistirles en el uso de sus EPP, del alcohol glicerinado, tapabocas y las
otras medidas definidas en sus protocolos de bioseguridad.

» Se recomienda optimizar la limpieza en bafos, lavamanos, superficies; y la
adecuada dispensacion de jabén y alcohol glicerinado segldn sea necesario.

» Se recomienda gue los elementos de trabajo sean desinfectados perid-
dicamente de acuerdo con el uso al que sean sometidos, e incentivar al
personal de aseo a extremar las medidas de limpieza de superficies, inclu-
yendo asientos y areas utilizadas en la atencidon de pacientes (2).

» Se recomienda el minimo uso posible de papel, y estimular al maximo el
uso de sistemas virtuales y portales web de las entidades para procesos de
indicacionesy preparacidén de exdmenes, firmas, autorizaciones y pagos (3).

Pregunta:

¢Como se debe manejar el distanciamiento fisico en salas de espera?

Recomendaciones:

» Se recomienda gue se utilice como herramienta primaria para el distan-
ciamiento fisico la prolongacién de los intervalos de programacion entre
procedimientos endoscépicos (1,2).

» Se recomienda indicar al paciente asistir con un solo acompafante (si el
procedimiento se va a realizar con sedacién o anestesia) el cual debe ser
menor de 60 afos, no tener comorbilidades. El acompafiante no podra
permanecer dentro de la institucién durante el tiempo de atencidén y solo
debera recibir al paciente al momento de darle el alta (3, 4, 9).

» Se recomienda, en casos especiales como una marcada discapacidad
fisica o mental del paciente, permitir -de acuerdo al criterio médico- el
acompafamiento intra-institucional con un acudiente (3, 4).

» Se recomienda que las sillas de la sala de espera estén espaciadas por lo
menos a 1 metro de distancia.
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Elementos de Proteccion Personal (EPP)

{Qué pasos deben incluir los protocolos de uso adecuado de los EPP?

» Se recomienda alertar a todo el equipo de trabajo sobre la importancia
vital de conocer, practicar y aprender todos los pasos de los procesos de
colocaciéony retirada de los EPP, toda vez que muchos de los contagios en
la pandemia han sido identificados en estas actividades de postura, pero
especialmente en el momento de la retirada.

» Se recomienda ubicar en la Tabla 3 los EPP minimos recomendados de
acuerdo con el tipo de contacto con los pacientes, y el tipo de funcién en
la unidad de endoscopia. (3,10, 17,25,26). (Anexo 3)

» Se recomienda a todo el personal de sala de procedimientos y de recu-
peraciéon el uso de respiradores N95 o sus equivalentes (12), que tienen la
posibilidad de su reutilizacién o uso extendido bajo ciertas condiciones
consultables en las referencias (13,14,15, 29, 32).

» Se recomienda que en caso de usar mascaras elastoméricas, éstas sean
manejadas con protocolos de desinfeccion, limpieza de filtrosy proteccién
de canales de exhalacion, segun el inserto de instrucciones dado por el
fabricante.

v Tabla 3. Tipo de equipo de proteccidén personal recomendado segun el
area, la funcién y el tipo de tarea en ambiente de atencién endoscédpica
ambulatoria (Blanco C, Camacho Cl, Adaptada de 3,10,17,25,26) (Anexo 3)

PIES Y
PERSONAL ACTIVIDAD CARA 0JOoSs CABEZA CUERPO MANOS
PIERNAS
En contacto directo
con pacientes,
. ] . No. (Guantes
incluido triage .
. Monogafas o opcionales
Personal y atencion por . ]
. . . . . visor careta. en manejo de
administrativo ventanilla. Riesgo Mascarilla . .
L . (Opcional No No No papeleria o
de recepciony de contacto convencional .
. . en algunos dinero). Lavado
secretarias directo<2m
. protocolos) de manos o
con pacientes L
higienizacion
sospechosos de
Covid-19
. Contacto directo . Monogafas Lavado de
Orientador o Mascarilla .
o indirecto con los . mas visor No. No No manos o
-portero convencional

usuarios careta. higienizacién
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PERSONAL

Personal
administrativo de
recepcion

En areas de
transito de
pacientes

Personal
administrativo
o de salud
en funciones
administrativas

Personal de
limpieza

Enfermeras,
médicos,
anestesiélogo en
contacto directo
con paciente
sospechosos o
con Covid-19

ACTIVIDAD

Actividades sin
contacto directo
con pacientes,
atencion telefénica,
contable.

Incluidas todas las
personas, incluso el
personal de salud,
sin contacto<2m

Actividades sin
contacto directo
con pacientes
sospechosos o con
Covid-19.

Reduccién en # de
rutas sanitarias.

En procedimientos
que generan
aerosoles
(endoscopia).

CARA

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

Respirador
N95 o
mascarilla de
alta eficiencia

0JOS CABEZA CUERPO
No No No
No No No
No No No
Monogafas
de
protecciéon
personal Bata
para material No manga
orgénicoy/ larga
o quimico. antifluido
(Opcional
visor o
careta)
Bata
manga
larga
antifluido
(con
vestido
Visor careta Gorro quirdrgico
y Monogafas = (opcional) bajo la
bata, que
se coloca a
la llegada
y se quita
al final del

turno)

PIES Y
PIERNAS

No

No

Botas o
zapatos
de trabajo
cerrados

Polainas

MANOS

Lavado de
manos o
higienizacion

Lavado de
manos o
higienizacion

Lavado de
manos o
higienizacion

Guantes de
caucho.
Lavado de
manos o
higienizacién

Guantes no
estériles, dobles.
Lavado de
manos o
higienizacion
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PERSONAL ACTIVIDAD CARA OJOsS CABEZA @ CUERPO

Bata manga
larga
antifluido
(con vestido

En contacto
con pacientes
sospechosos de

. . ) quirdrgico
Enfermera de Covid-19 (prey Mascarilla Visor careta o Gorro debaio de |
. ; . ; ebajodela
recuperacion postendoscopia). convencional Monogafas (opcional) !
bata, que se
Momento no
colocaala
generador de
llegaday se
aerosoles - .
quita al final
del turno)
Mascarilla
. . Bata
Enfermera de Sin contacto convencional .
. . ) Visor, careta manga
reprocesamiento directo con o N95 si hay Gorro
g . ent di ibilidad o Monogafas larga
e equipos acientes isponibilida I
e & p (12) antifluido

¢COmo proponer un paso a paso detallado del uso adecuado de los EPP?

» Se recomienda la realizacién de capacitaciones virtuales y presenciales
sobre el uso adecuado de los EPP a todo el equipo de trabajo asistencial y
administrativo (con o sin paciente), que deben ser registradas (3).

» Se recomienda utilizar la herramienta didactica que mejor aplique a las
necesidades y funcionamiento de cada unidad de endoscopia. Pueden
usarse disefios de imagenes o fotografias como las publicadas por OPS y
OMS (Figuras 1y 2) (9,17) (Anexos 4 y 5)

» Serecomienda que en el informe del procedimiento queden consignados
los EPP que se utilizaron en cada atencién especifica.

PIES Y
MANOS
PIERNAS
Guantes no
estériles. Lavado
No
de manos o
higienizaciéon
Guantes no
estériles. Lavado
No

de manos o
higienizacion
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v Figura 1. Colocacién de EPP (Anexo 4)

Pasos para ponerse el equipo de proteccién personal (EPP), incluida la bata

7. Quitese los objetos . Pongase el traje 4. Paseal area limpia que (5. Higienicese las manos.
personales. asépticoy las botas de estd en la entrada de la
goma* en el vestuario. unidad de aislamiento.

/,. Hagauna inspeccidon
visual para cerciorarse de

que todos los
componentes del EPP
sean del tamafio correcto y
de una calidad apropiada.
\ /
\ $ 3

5. Inicie el procedimiento

$ para ponerse el equipo de
$ proteccion personal bajo la

orientacion y supervisién

de un observador

capacitado (colega).

/. Pongase guantes (de . Pdngase una bata desechable ©), Poéngase la mascarilla facial. 1(). Pdngase una careta
nitrilo para examen) hecha de una tela resistente a protectora o gafas
la penetracién de sangre u protectoras.

otros humores corporales o de
agentes patégenos
transmitidos por la sangre.

D

N,

7. Pdéngase equipo para cubrir la 1. Poéngase un delantal 14, Pongase otro par de
cabezay el cuello: gorra impermeable desechable. guantes (preferentemente
quirdrgica que cubra el cuello (Si no hay desechable use de pufio largo) sobre el
y lados de la cabeza un delantal impermeable pufio de la bata.
(preferiblemente con careta reutilizable para trabajo
protectora) o capucha. pesado).

a

N =

O

* Si no hay botas, use zapatos cerrados
(tipo mocasin, sin cordones, que cubran

por completo el empeine y el tobillo) y
cubiertas para zapatos (antideslizantes y
preferentemente impermeables).
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Figura 2. Retiro de EPP (Anexo 5)

Pasos para quitarse el equipo de proteccién personal (EPP), incluido el overol

1. Quitese el equipo de
proteccion personal
siempre bajo la
orientacion y
supervision de un
observador capacitado
(colega). Asegurese de
que haya recipientes
para desechos
infecciosos en el area
para quitarse el equipo a
fin de que el EPP pueda
desecharse de manera
segura. Debe haber
recipientes separados
para los componentes
reutilizables.

3.

manos. Al sacarse el

adelante.

/. Saquese el overol y los guantes externos:
idealmente frente a un espejo, incline la
cabeza hacia atras para alcanzar la
cremallera, abra la cremallera por completo
sin tocar la piel ni el traje séptico, y
comience a sacarse el overol desde arriba
hacia abajo. Después de sacarse el overol
de los hombros, quitese los guantes
externos 2 al mismo tiempo que saca los
brazos de las mangas. Con los guantes
internos puestos, enrolle el overol, desde la
cintura hacia abajo y desde adentro hacia
afuera, hasta la parte superior de las botas.
Use una bota para sacar el overol de la otra
bota y viceversa; después apartese del
overol y deséchelo de manera segura.

Higienicese las manos con los
guantes puestos.

Saquese el equipo de proteccién ocular
tirando de la cuerda detrds de la cabezay
deséchelo de una manera segura.

BB

. Higienicese las manos con los
guantes puestos.

15, Quitese los guantes cuidadosamente
con la técnica apropiada y deséchelos
de manera segura.

WL

. Higienicese las manos con
los guantes puestos. '

Quitese el delantal hacia
adelante, con cuidado para
no contaminarse las

delantal, arranqueselo del
cuelloy enrdllelo hacia
abajo sin tocar la parte
delantera, después desate
el cinturén de la espalday
enrolle el delantal hacia

Higienicese las manos
con los guantes puestos.

11.

12.
13.

14.

5. Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara,
comenzando por la parte inferior de la capuchay
enrrolldndola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera. Deséchela de manera segura.

£ 7\

4

(. Higienicese las manos con los guantes puestos.

Para quitarse la mascarilla, en la parte de
atrds de la cabeza, primero desate la
cuerda de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la cuerda de
arriba y deseche la mascarilla de una
manera segura.

Higienicese las manos con los
guantes puestos.

Saquese las botas de goma sin tocarlas
(o las cubiertas para zapatos). Si va a usar
las mismas botas fuera del drea de alto
riesgo, déjeselas puestas pero limpielas 'y
descontaminelas apropiadamente antes
de salir del area para quitarse el equipo
de proteccién personal.®

Higienicese las manos con los
guantes puestos.

1. Al trabajar en el area de atencion a pacientes, hay que cambiarse los
guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir
(cdmbieselos después de ver el ultimo paciente).

2. Esta técnica funciona con guantes del tamafo correcto. Si los guantes
externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan
demasiado flojos y las manos estan mojadas de sudor, hay que quitarse los
guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3. Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una
palangana para la desinfeccién del calzado con solucién de cloro al 0.5% (y
quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estdan muy sucias de barro
o material organico) y después limpie todos los lados de las botas con la
misma solucién. Desinfecte las botas remojandolas en solucién de cloro al
0.5% durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y después
enjuaguelas y séquelas.
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Consentimientos Informados

Pregunta:

¢Se requieren modificaciones a los consentimientos informados usuales?

Recomendaciones:

>

Se recomienda incluir en el consentimiento estandar (0 como anexo
al mismo) lo referente al riesgo potencial de transmisién de infeccién al
ingresar a una institucion de salud en tiempo de pandemia.

Se recomienda incluir que en la actualidad no hay informacién médica
concluyente sobre el riesgo de adquirir la enfermedad COVID-19 durante
un procedimiento endoscépico; sin embargo, por considerarse un proce-
dimiento generador de aerosoles se han seguido las recomendaciones
de bioseguridad de la OMS (15) y del Consenso colombiano de atencién,
diagndstico y manejo de la infeccidon por SARS-CoV-2/COVID-19 en esta-
blecimientos de atencién de la salud (9).

Se recomienda adicionar un anexo en el que el paciente se declare libre
de los sintomas asociados a COVID-19y de su contacto con enfermos con-
firmados o en via de diagnédstico.

Se recomienda el envio virtual del consentimiento informado y sus anexos
en el momento de la asignacion de su cita, tanto para su lectura previa
como para presentarlo diligenciado y firmado el dia del procedimiento;

documentos que deben ser anexados a la historia clinica (Anexos 6y 7) (16)

Anexo 6 Consentimiento informado (16)

FECHA
Yo, ,con C.C. — consciente de la pandemia por la que atravesamos en
la actualidad por el COVID-19 y que el procedimiento que me realizardn en el dia de hoy

puede generar alta cantidad de aerosoles (durante la intubacién o durante la misma endoscopia por la induccién de la tos al entrar
en contacto con la via aérea superior), aumentaria el riesgo de contagiar al personal de salud que me estan atendiendo y al personal
que se encuentre en la sala de procedimientos, toda vez que puedo estar en fase de portador infectante asintomatico.

CERTIFICO:

1.

Que en las Ultimas dos semanas no he tenido sintomatologia respiratoria como tos, fiebre, dificultad respiratoria, dolor al tragar
o malestar general u otro de los sintomas sobre los que me han preguntado en los tres momentos en que me han interrogado
previamente a este examen.

2.

3. Quenoheestadoen contacto con personas enfermas con COVID-19, o que hubieran estado en cuarentena por COVID-19 o gente
proveniente de los continentes o regiones del pais donde circula activamente el virus (Europa, Asia, Oceania, o paises de América,
o regiones o ciudades del pais en los que ya circula activamente el virus).

4.

5. Asi mismo que hago constancia de mi consentimiento informado y de que me han explicado los riesgos del procedimiento,
y ademads, que por la endoscopia y el hecho de desaislarme se aumenta mi riesgo de contaminacion con el virus SARS-Cov-2.

FIRMA PACIENTE ccC

FIRMA ACOMPANANTE cC
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Anexo 7 Consentimiento informado (16)

PARA PACIENTES Y ACOMPANANTES.

Sefor usuario: en caso de presentar algun sintoma como: fiebre, tos, secreciones nasales (mocos), malestar general o dificultad
para respirar usted debe llamar a las lineas de atencién al usuario de las secretarias seccionales de salud segun corresponda:
Linea regional: xxxxxxxx 0 XXXXXXXxXX, linea 123 o xxx local.

Linea nacional: Linea gratuita nacional 018000955590 | Fuera del pais + 571 3305041.

Si presenta cuadro que considera como resfriado comun: evite desplazarse a centros asistenciales y guarde reposo en casa
Solo consulte por urgencias de su EPS en caso de que los sintomas respiratorios aumentan o empeoren, o aparezca dificultad
para respirar.

Si usted es validado con sintomas de COVID-19 se le tomard una muestra para identificar la infeccion y esta serd enviada al Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) o a un laboratorio avalado por él, para el diagndstico; los resultados tardan de 3 a 5 dias.

En las salas de endoscopia: el acompanante debe entregar al paciente en la sala, retirarse de las instalaciones y regresar por él
al terminar el examen. Si permanece en la sala de espera de la institucion, debe seguir estrictamente las medidas de distancia-
miento y por ningun motivo debe retirarse o hacer mal uso de sus elementos de proteccion personal.

En caso de que en su familia haya un ‘sintomatico respiratorio’, se debe seguir con las indicaciones de consulta pertinente a
su EPS o a las entidades de salud de su ciudad o departamento; o consultar a las lineas nacionales del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Se insiste en que, luego del examen, se debe cumplir con las medidas de distanciamiento fisico, lavado de manos, uso de tapa-
bocas, y evitar el contacto con personas sospechosas o confirmadas de COVID-19.

Se le indicara al paciente y a su familiar o acompanante que se le realizara un seguimiento telefénico al 3er. dia, al igual que a
los 7y 14 dias.
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08

Atencién en Recuperacion y Salas de
Procedimientos

¢Qué consideraciones especiales requiere el paciente en area de recupera-

cion en el pre y post procedimiento?

» Se recomienda gue desde el acceso y durante toda su permanencia en
zona de recuperacion y sala de procedimientos, el paciente haga uso per-
manente del tapabocas, el cual solo se retirara en el momento de la endos-
copia digestiva alta, y se volvera a colocar al final de la misma.

» Serecomienda gue el paciente tenga la acomodacién en el mismo cubiculo
que utilizara para la recuperacién, pues asi se disminuyen dreas potenciales
de limpieza (3).

» Se recomienda indicar al familiar que, al momento del alta, serd contac-
tado telefénicamente para que acceda a retirar al paciente, pues se busca
gue permanezcan el minimo tiempo posible en la institucidon de salud.

» Se recomienda en el momento de egreso, hacer énfasis al paciente y
familiar/acompafante sobre la importancia de reportar a la institucién la
aparicion de sintomas sugestivos de COVID-19 o confirmacién del mismo
mediante prueba diagndstica positiva si llegara a ocurrir (3, 4).

» Se recomienda no permitir el ingreso a dreas comunes o de atencién de
pacientes a visitadores médicos, vendedores ni domiciliarios. Incluso si el
paciente llega en ambulancia no medicalizada, se debe restringir la entrada
de camillerosy enfermeros acompafantes. Pero silas condiciones del pacien-

te requirieran su presencia, deben ser provistos de los EPP pertinentes.

¢Qué cuidados especiales no se deben olvidar durante la atencién en sala
de procedimientos?

» Se recomienda gue solo estén en sala de procedimientos las personas
estrictamente necesarias para la atenciéon, con sus EPP completos, ade-
cuadosy ajustados de acuerdo con indicaciones previas (13).

» Se recomienda gue los dispositivos de suplementacién de oxigeno que
entren en contacto con las vias respiratorias sean desechados una vez se
defina que el paciente no los necesitara en sala o en recuperacién. O pue-
den ser llevados a desinfeccidn de alto nivel o a esterilizacién, segun sus

caracteristicas (3).
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» Se recomienda que el paciente solo sea retirado de la sala de procedi-
mientos cuando se tenga certeza objetiva de recuperacion de la sedaciéon
y/o anestesia, que prevenga intervenciones de asistencia (especialmente
ventilatoria) en zona de recuperacién (17).

» Se recomiendda que los procedimientos endoscépicos prolongados sean
realizados bajo anestesia general con intubacién orotraqueal.

» Se recomienda no usar anestésicos tépicos en spray en garganta por su
generacion de aerosoles.

» Serecomienda que, si el paciente es una urgencia y es COVID Positivo, la
endoscopia sea realizada preferiblemente en una sala de presién negativa
sise cuenta con ella. En ese momento clinico, es de suponer que el pacien-
te estd en una entidad dedicada a la atencidn de estos pacientes (“institu-
cion COVID") y que cuenta con las medidas y protocolos respectivos (que

no corresponden a este documento).
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09
Reprocesamiento y Almacenamiento

de Endoscopios

Pregunta:
¢Requieren ajustes los procesos de desinfeccién y de almacenamiento de
los endoscopios?

Recomendaciones:

» Se recomienda no realizar cambios en los procesos usuales de desinfec-
cién, pues la evidencia disponible muestra que la limpieza manual estan-
dar una vez retirado el endoscopio y seguida de la desinfeccién de alto
nivel, es efectiva para erradicar el SARS-Cov-2 (18).

» Serecomienda limitar,tal como en la sala de procedimientos, la presencia
de personal en zona de reprocesamiento que no sea estrictamente nece-
saria, aconsejando dar prelacion de trabajo en esta area a aquellos de mas
experiencia y competencia (12,19, 29)

» Se recomienda antes del reinicio y después de un almacenamiento pro-
longado, realizar reprocesamiento de endoscopios, desinfeccidon de lava-
doras automaticas y bombas de agua, y limpieza meticulosa de areas de
reprocesamiento y de almacenamiento y toda la revision técnica de equi-

pos e insumos (19, 20, 21, 22).
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Limpieza de Salas y de Elementos en
Otras Areas de Atencién

¢Coémo asegurar la adecuada limpieza de la sala de procedimientos, zona
de recuperacién y de otras areas y elementos ubicados en ellas?

» Se recomienda no hacer cambios a los procedimientos usuales de lim-
pieza intermedia ni terminal, los cuales han de realizarse luego de cada
paciente atendido (27).

» Se recomiendda la limpieza de todas las superficies, en especial de aque-
llas horizontales y de alto contacto, mediante soluciones y toallitas desin-
fectantes de grado hospitalario (28).

» Se recomienda la limpieza y desinfeccidén por lo menos dos veces al dia
de escritorios, mostradores, teclados, mouse de computador, teléfonos,
chapas, grifos, etc. con toallitas de lejia (hipoclorito de sodio disuelto en
agua) o amonio cuaternario . Hay que considerar refuerzo de personal de
limpieza (28).

2

=282
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Seguimiento Ambulatorio del Paciente

Pregunta:
¢Cuando y como se debe realizar el seguimiento del paciente?

Recomendacion:

» Se recomienda que el seguimiento sea realizado por la secretaria, enfer-
mera o médico que realizaron el triage inicial, mediante comunicacién que
se aconseja consignar en la historia clinica del paciente a los 7 y 14 dias (3).

» Se recomienda que, si el paciente reporta sintomas sospechosos o enfer-
medad confirmada de COVID-19 que haya aparecido en un lapso menor a
los 7 dias de |la atencidn, sea reportado a las autoridades sanitarias pues es
probable que se inicie un rastreo de contactos, incluido todo el personal
de salud que intervino en su atencion (3).

N kK A

MOJA DEPOSITA FROTA LAS FROTA LAS MANOS FROTA LOS DORSOS
TUS MANOS JABON PALMAS ENTRE Si CON LOS DEDOS DE LOS DEDOS
ENTRELAZADOS CON LAS PALMAS

kx4 & o

A

FROTA LOS FROTA LA PUNTA FROTA LAS ENJUAGA SECA CON UNA
PULGARES CON DE LOS DEDOS MUNECAS CON TOALLA DESECHABLE
LA PALMA CON LA PALMA LA PALMA

+ +
+
< USA LA TOALLA . + <« TU§ MANOS
PARA CERRAR ESTAN LIMPIAS
EL GRIFO
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12
Consulta Externa de Gastroenterologia

¢Qué modificaciones se presentan frente a la atenciéon de consulta externa
de gastroenterologia?

v

Se recomienda priorizar en la programacién a pacientes con patologias

cronicas que requieran continuidad de los tratamientos.

» Serecomienda que desde las instituciones COVID-19 se derive la consulta
gastroenterolégica no urgente hacia IPS primarias, a las cuales deberian
llegar solo pacientes sin sospecha ni positividad de COVID-19.

» Serecomienda que la modalidad de atencion preferente sea por teleme-
dicina, telesalud y/o atencién domiciliaria.

» Se recomienda, que frente a atencién presencial y si no hay sintomatolo-
gia clinica sospechosa de COVID-19, el paciente sea atendido utilizando los
EPP y las medidas de distanciamiento social en vigencia. Se advierte que,
si el paciente es sintomatico sospechoso, la consulta debe reprogramarse
en un tiempo mayor a 20 dias, ya con sintomatologia resueltay de acuerdo
con los protocolos estatales, con eventual prueba diagnéstica.

» Se recomienda no agendar consulta presencial a mayores de 70 afos ni
menores de 18 anos, excepto para aquellos que por sus sintomas ameriten
examen fisico prioritario. La modalidad recomendada para este grupo de
edad es la domiciliaria o de telemedicina (en alguna de sus modalidades:
teleorientaciéon en salud; teleapoyo; telemedicina interactiva; telexperticia
o telemonitoreo) (23).

» Se recomienda que, en caso de detectar un paciente sintomatico respira-

torio, se le suministre un tapabocas convencional; se le ubicard en zona de

Nno contacto cercano con otras personas, y se activara la ruta institucional

de reporte y referencia; se deben desinfectar adecuadamente las areas

donde estuvo el paciente de acuerdo con el protocolo institucional de lim-

pieza (30).
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Apoyo Psicolégico y Psiquiatrico

Pregunta:
¢Genera la pandemia un impacto psicosocial en el equipo de atencién de
endoscopia que amerite apoyo o soporte especificos?

Recomendaciones:

» Se recomienda concientizar al equipo de trabajo sobre la eventual pre-
sencia de sentimientos desencadenados por situaciones provocadas por
la pandemia como: miedos asociados a inseguridad e incertidumbre;
duelos asociados a rompimientos afectivos por el distanciamiento o por
fallecimientos; alteraciones en las relaciones de pareja; somatizaciones
con sintomas y reacciones fisicas asociadas a estrés y tension (33). Se debe
incentivar el reporte y solicitud de ayuda psicoldégica o psiquiatrica en

situaciones que superen el autocontrol.
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Pruebas Diagnésticas

¢Esta indicada la solicitud de pruebas directas o indirectas para COVID-19
como requisito para disminuir el riesgo de contagio al equipo de trabajo, o
para aprobar la realizaciéon de una endoscopia?

» Elusode pruebasrapidas para deteccién de enfermos, que aun asintoma-
ticos pueden tener el virus, ha sido propuesto por muchas asociaciones a
nivel mundial. Pero se presentan varios inconvenientes: - el primero, que
hay un porcentaje de falsos positivos que puede ir del 3 al 88% (35); con
falsos negativos de hasta el 10%. Y esto depende en gran medida del tipo
de poblacioén, de la prevalencia de la infeccion en las zonas del pais, de la
cultura de la misma y del tipo de prueba a la que se tenga acceso (pues
pocas, y no todas, son de buena calidad).

» Losegundo, para que las pruebas se tornen como positivas luego del con-
tagio, se debe esperar entre una y tres semanas: la IgM se aumenta des-
pués de la primera semana, y la IgG luego del Tavo dia, de manera que,
si estas pruebas se van a realizar a los pacientes antes de los examenes,
guedan muchas zonas grises de interpretacion.

» Elterceraspecto es que suimplementaciéon ademas aumenta los costosy
-a mediano plazo- puede llevarnos a no hacer exdmenes, porque la dispo-
nibilidad de las pruebas en nuestro medio no es la mejor; y no podriamos
procesar altos volumenes de ellas, gue ademas no estan siendo pagadas
por las EPS.

» Unarecomendacion al respecto, entonces, dependera de variables como
las descritas. No tenerlas en cuenta, no contraindica realizar exdmenes.
Situacion distinta es hacerlas al personal expuesto a pacientes de riesgo,
a médicos que atienden poblaciones en condiciones como la inmunode-
presidon. Aungue ésta no sea una recomendacidon necesaria, bien seria un

punto de Buena Prdctica.
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Recomendaciones Finales

Se recomienda entender con precision lo indicado en el comunicado
#029 de Abril 29 de 2020 de la Secretaria de Salud de Bogot3, respecto
a que "... la responsabilidad para la gestion del riesgo individual para la
atencion recae en el prestador del servicio, por lo tanto, este debe imple-
mentar estrictamente lo definido en los protocolos para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencidon en salud” (2), lo cual obliga a asegurar
la mejor practica para la preservacion de la vida y salud del paciente, y del
equipo de salud.

Se recomienda revisar que, en el marco de la pandemia, la legislacion
colombiana determind la importancia de elaborar un Plan de Contingencia
Institucional con laimplementacién del Protocolo General de Bioseguridad,
el cual puede ser seguido en su cumplimiento mediante una lista de che-
gueo, que orienta en los avancesy fortalezas en el retorno a la practica de la
endoscopia ambulatoria, y que se invita a conocer y aplicar (31).

Existen muchos aditamentos que a nivel mundial se han ido implementa-
do por los endoscopistas en practica de endoscopia digestiva alta o baja
para disminuir las cargas de aerosoles. Estos han sido publicados en revistas
internacionales como GIE, y a nivel nacional fueron mostrados por nosotros
en el seminario web “Combatiendo la dispersién de gotas y aerosoles en
endoscopia. De la teoria a la practica” de mayo 30 de 2020, los cuales pue-
den ser consultados en nuestra pagina web: www.aced.org.co, sin embar-
go no se recomiendan dentro del marco general de este documento pues
aun no tienen la evidencia cientifica necesaria, aunque la mayoria de los
autores de estas recomendaciones coincidimos en que si colaboran en dis-

minuir la carga de aerosoles. El no usarlos, no se considera mala practica.

ATENCION: Este documento sera periédicamente actualizado de acuerdo

con el comportamiento cambiante de la COVID-19 y de las también cam-

biantes disposiciones gubernamentales asociadas. Se terminé de escribir

el 10 de junio de 2020 y se basa en lo que se consideré la mejor evidencia

del

momento.

Bogotd, Colombia.
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v Tabla 1. Cuestionario de valoracién del riesgo para COVID-19 (Anexo 1)

Si NO

1. ¢(Tiene usted o alguno de sus familiares diagnéstico de Covid-19 o tiene indica-
cion de cuarentena?

2. (Usted o alguno de sus familiares ha presentado alguno de los siguientes
sintomas en los ultimos 14 dias?
Fiebre
- Tos seca
Dificultad para respirar
Dolor muscular generalizado
- Alteraciones en el gusto o el olfato
Diarrea

3. ;Usted o alguno de sus familiares ha recibido atencién médica por alguno de
los sintomas anteriores en los Ultimos 14 dias?

4. ;En el Ultimo mes ha convivido con alguien sospechoso o confirmado de
Covid-19?

5. ¢En el dltimo mes ha tenido contacto con pacientes sospechosos o confirma-
dos de Covid-19?

6. ([Trabaja usted o convive con alguien que trabaje en un area con riesgo de
transmision ocupacional de Covid-19 (hospitales, centros de salud, unidades de
cuidado crénico, etc.)?

7. ¢{Ha viajado usted o alguno de sus familiares fuera del pais en los Ultimos 30 dias?

Preguntas complementarias de autocuidado, con el objetivo de dar educacién
al paciente, para el periodo previo y posterior a la solicitud de soporte asistencial

a. ¢Utiliza tapabocas al salir de casa?
b. ¢Se lava las manos con frecuencia?

c. (Mantiene la distancia con personas fuera de casa?

d. ;Las personas que conviven con usted en su domicilio, mantienen las medidas
de autocuidado (uso de tapabocas e higiene de manos frecuente)?

e. (Usted debe salir por motivos laborales o de fuerza mayor?

En caso de que las preguntas de la “a." a la “d.” se contesten con “NO”, o la pregunta
“e.” con “SI”, realice la educacién para mejorar la adherencia del paciente a las medi-
das generales de prevencion.
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Anexo 2.

v Tabla 2. Indicaciones para endoscopia digestiva en pandemia COVID-19 (Anexo 2)

URGENTES
Hemorragia digestiva aguda.
Cuerpo extrafo en via digestiva.
Ingestion de causticos.
Colangitis aguda.

Obstruccién gastrointestinal que requiera tratamiento con prétesis o dilatacion.
Tratamiento endoscépico de complicaciones post operatorias como fistulas, perforaciones, estenosis.
PRIORITARIOS (PARA ANALISIS CASO A CASO)

Reseccion endoscoépica de neoplasia gastrointestinal.

Endoscopia para establecer accesos de alimentacién enteral.

Estudio de anemia por deficiencia de hierro con sospecha de origen digestivo.
Enfermedad inflamatoria intestinal cuyo manejo cambie segun el hallazgo endoscépico.
Paciente con alta sospecha de cancer digestivo que no se pueda explicar por métodos no invasivos.

Remocidon de prdotesis en donde la espera pueda producir un dafo potencial al paciente.

Cualquier sintoma o signo digestivo significativo alto o bajo en el que la endoscopia digestiva
ayudaria en el diagndéstico/manejo de patologias que el médico sospecha y que en el analisis se
piensa que no se puede esperar.

Ultrasonido endoscépico para estadificacion de malignidad y/o toma de biopsias ante sospecha
de estas.

Drenaje endoscoépico de colecciones.

Erradicacion de varices esofagogastricas (no urgentes).
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v Tabla 3. Tipo de equipo de proteccidén personal recomendado segun el area, la funciény

el tipo de tarea en ambiente de atencién endoscépica ambulatoria (Blanco C, Camacho
Cl, Adaptada de 3,10,17,25,26) (Anexo 3)

PERSONAL

Personal
administrativo
de recepcidny

secretarias

Orientador
-portero

Personal
administrativo de
recepcion

En dreasde
transito de
pacientes

Personal
administrativo
o de salud
en funciones
administrativas

Personal de
limpieza

ACTIVIDAD

En contacto directo
con pacientes,
incluido triage
y atencién por

ventanilla. Riesgo
de contacto
directo<2m
con pacientes
sospechosos de
Covid-19

Contacto directo
o indirecto con los
usuarios

Actividades sin
contacto directo
con pacientes,
atencion telefénica,
contable.

Incluidas todas las
personas, incluso el
personal de salud,
sin contacto<2m

Actividades sin
contacto directo
con pacientes
sospechosos o con
Covid-19.

Reduccion en # de
rutas sanitarias.

CARA

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional

0JOS

Monogafas o
visor careta.
(Opcional
en algunos
protocolos)

Monogafas
mas visor
careta.

No

Monogafas
de
proteccion
personal
para material
organicoy/
o quimico.
(Opcional
visor o
careta)

No

No.

No

No

No

CABEZA CUERPO

No

No

No

No

No

Bata
manga
larga
antifluido

PIES Y

PIERNAS

No

No

No

No

No

Botas o
zapatos
de trabajo
cerrados

Asociaciéon Colombiana
de Endoscopia Digestiva

MANOS

No. (Guantes
opcionales
en manejo de
papeleria o
dinero). Lavado
de manos o
higienizaciéon

Lavado de
manos o
higienizacion

Lavado de
manos o
higienizacion

Lavado de
manos o
higienizacién

Lavado de
manos o
higienizacion

Guantes de
caucho.
Lavado de
manos o
higienizacion
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v Tabla 3. Tipo de equipo de proteccidén personal recomendado segun el area, la funciény

el tipo de tarea en ambiente de atencién endoscépica ambulatoria (Blanco C, Camacho
Cl, Adaptada de 3,10,17,25,26) (Anexo 3)

PERSONAL

Enfermeras,
médicos,
anestesiélogo en
contacto directo
con paciente
sospechosos o
con Covid-19

Enfermera de
recuperacion

Enfermera de
reprocesamiento
de equipos

ACTIVIDAD

En procedimientos
que generan
aerosoles
(endoscopia).

En contacto
con pacientes
sospechosos de
Covid-19 (prey
postendoscopia).
Momento no
generador de
aerosoles

Sin contacto
directo con
pacientes

CARA

Respirador
N95 o
mascarilla de
alta eficiencia

Mascarilla
convencional

Mascarilla
convencional
o N95 si hay
disponibilidad
(12)

0JOS

Visor careta
y Monogafas

Visor careta o
Monogafas

Visor, careta
o Monogafas

CABEZA

Gorro
(opcional)

Gorro
(opcional)

Gorro

CUERPO

Bata
manga
larga
antifluido
(con
vestido
quirdrgico
bajo la
bata, que
se coloca a
la llegada
y se quita
al final del
turno)

Bata manga
larga
antifluido
(con vestido
quirdrgico
debajodela
bata, que se
colocaala
llegaday se
quita al final
del turno)

Bata
manga
larga
antifluido

PIES Y

PIERNAS

Polainas

No

No

Asociaciéon Colombiana
de Endoscopia Digestiva

MANOS

Guantes no
estériles, dobles.
Lavado de
manos o
higienizacion

Guantes no
estériles. Lavado
de manos o
higienizacion

Guantes no
estériles. Lavado
de manos o
higienizacion



’_J Asociacién Colombiana
aceda ) ge Endoscopia Digestiva

Anexo 4.

v Figura 1. Colocacién de EPP (Anexo 4)

Pasos para ponerse el equipo de proteccién personal (EPP), incluida la bata

1 . Quitese los objetos
personales.

L
N

/. Pongase guantes (de
nitrilo para examen)

7. Pdéngase equipo para cubrir la
cabezay el cuello: gorra
quirdrgica que cubra el cuello
y lados de la cabeza
(preferiblemente con careta
protectora) o capucha.

o J
OV

. Pongase el traje
asépticoy las botas de
goma* en el vestuario.

8_ Pdéngase una bata desechable
hecha de una tela resistente a
la penetraciéon de sangre u
otros humores corporales o de
agentes patégenos
transmitidos por la sangre.

4. Pase al area limpia que
estd en la entrada dela
unidad de aislamiento.

/.. Haga una inspeccién
visual para cerciorarse de
que todos los
componentes del EPP
sean del tamafio correctoy
de una calidad apropiada.

5. Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo la
orientacién y supervisién
de un observador
capacitado (colega).

1. Pongase un delantal
impermeable desechable.
(Si no hay desechable use
un delantal impermeable
reutilizable para trabajo
pesado).

]
v

L

©). Pongase la mascarilla facial.

(5. Higienicese las manos.

1(0). Pdéngase una careta
protectora o gafas
protectoras.

D

2,

14, Pongase otro par de
guantes (preferentemente
de pufo largo) sobre el
pufio de la bata.

* Si no hay botas, use zapatos cerrados
(tipo mocasin, sin cordones, que cubran
por completo el empeine y el tobillo) y
cubiertas para zapatos (antideslizantes y
preferentemente impermeables).
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v Figura 2. Retiro de EPP (Anexo 5)

Pasos para quitarse el equipo de proteccién personal (EPP), incluido el overol

. Quitese el equipo de ). Higienicese las manos con 5. Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
proteccién personal los guantes puestos. ' [ a \ con cuidado para no contaminarse la cara,
siempre bajo la comenzando por la parte inferior de la capuchay
orientacion y 4. Quitese el delantal hacia enrrollandola de atras hacia adelante y de adentro
supervisiéon de un adelante, con cuidado para hacia afuera. Deséchela de manera segura.
observador capacitado no contaminarse las
(colega). Asegurese de manos. Al sacarse el
que haya recipientes delantal, arrdnqueselo del
para desechos cuelloy enrdllelo hacia
infecciosos en el area abajo sin tocar la parte
para quitarse el equipo a delantera, después desate
fin de que el EPP pueda el cinturén de la espalday
desecharse de manera enrolle el delantal hacia
segura. Debe haber adelante.
recipientes separados .
para los componentes /.. Higienicese las manos
reutilizables. con los guantes puestos.

(5. Higienicese las manos con los guantes puestos.

/. Saquese el overol y los guantes externos:
idealmente frente a un espejo, incline la
cabeza hacia atrds para alcanzar la
cremallera, abra la cremallera por completo
sin tocar la piel ni el traje séptico, y
comience a sacarse el overol desde arriba
hacia abajo. Después de sacarse el overol
de los hombros, quitese los guantes
externos 2 al mismo tiempo que saca los
brazos de las mangas. Con los guantes
internos puestos, enrolle el overol, desde la
cintura hacia abajo y desde adentro hacia
afuera, hasta la parte superior de las botas.
Use una bota para sacar el overol de la otra
bota y viceversa; después apartese del
overol y deséchelo de manera segura.

. Higienicese las manos con los
guantes puestos.

©). Saquese el equipo de proteccién ocular 17, Para quitarse la mascarilla, en la parte de
tirando de la cuerda detras de la cabeza y atras de la cabeza, primero desate la
deséchelo de una manera segura. cuerda de abajo y déjela colgando

delante. Después desate la cuerda de

arriba y deseche la mascarilla de una
manera segura.

17 . Higienicese las manos con los
guantes puestos.

12, Saquese las botas de goma sin tocarlas
(o las cubiertas para zapatos). Si va a usar
las mismas botas fuera del drea de alto
riesgo, déjeselas puestas pero limpielas 'y
descontaminelas apropiadamente antes
de salir del area para quitarse el equipo
de proteccién personal?

(). Higienicese las manos con los 4. Higienicese las manos con los
guantes puestos. guantes puestos.
15 Quitese los guantes cuidadosamente 1. Al trabajar en el drea de atencién a pacientes, hay que cambiarse los
.

con la técnica apropiada v deséchelos guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir
prop y (cdmbieselos después de ver el ultimo paciente).

de manera segura. 2. Esta técnica funciona con guantes del tamafio correcto. Si los guantes
externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan

demasiado flojos y las manos estan mojadas de sudor, hay que quitarse los
guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3. Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una
palangana para la desinfeccién del calzado con solucién de cloro al 0.5% (y
quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estdn muy sucias de barro
o material organico) y después limpie todos los lados de las botas con la
misma solucién. Desinfecte las botas remojandolas en solucién de cloro al
0.5% durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y después
enjuaguelas y séquelas.
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v Anexo 6 Consentimiento informado (16)

FECHA
Yo, ,con C.C. =™ consciente de la pandemia por la que atravesamos en
la actualidad por el COVID-19 y que el procedimiento que me realizaran en el dia de hoy

puede generar alta cantidad de aerosoles (durante la intubacidon o durante la misma endoscopia por la induccion de la tos al entrar
en contacto con la via aérea superior), aumentaria el riesgo de contagiar al personal de salud que me estan atendiendo y al personal
gue se encuentre en la sala de procedimientos, toda vez que puedo estar en fase de portador infectante asintomatico.

CERTIFICO:

1. Que en las ultimas dos semanas no he tenido sintomatologia respiratoria como tos, fiebre, dificultad respiratoria, dolor al tragar
o malestar general u otro de los sintomas sobre los que me han preguntado en los tres momentos en que me han interrogado
previamente a este examen.

3. Quenoheestadoen contacto con personas enfermas con COVID-19, o que hubieran estado en cuarentena por COVID-19 o gente
proveniente de los continentes o regiones del pais donde circula activamente el virus (Europa, Asia, Oceania, o paises de América,
o regiones o ciudades del pais en los que ya circula activamente el virus).

5. Asi mismo que hago constancia de mi consentimiento informado y de que me han explicado los riesgos del procedimiento,
y ademas, que por la endoscopia y el hecho de desaislarme se aumenta mi riesgo de contaminacion con el virus SARS-Cov-2.

FIRMA PACIENTE CcC
FIRMA ACOMPANANTE CC
Anexo 7.

v Anexo 7 Consentimiento informado (16)

PARA PACIENTES Y ACOMPANANTES.

a. Sefor usuario: en caso de presentar algun sintoma como: fiebre, tos, secreciones nasales (mocos), malestar general o dificultad
para respirar usted debe llamar a las lineas de atencién al usuario de las secretarias seccionales de salud segun corresponda:

b. Linea regional: xxxxxxxx 0 XXXXXXxxxXx, linea 123 o xxx local.

c. Linea nacional: Linea gratuita nacional 018000955590 | Fuera del pais + 571 3305041.

d. Sipresenta cuadro que considera como resfriado comun: evite desplazarse a centros asistenciales y guarde reposo en casa

e. Solo consulte por urgencias de su EPS en caso de que los sintomas respiratorios aumentan o empeoren, o aparezca dificultad
para respirar.

f. Siusted esvalidado con sintomas de COVID-19 se le tomara una muestra para identificar la infeccién y esta sera enviada al Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) o a un laboratorio avalado por él, para el diagndstico; los resultados tardan de 3 a 5 dias.

g. En las salas de endoscopia: el acompanante debe entregar al paciente en la sala, retirarse de las instalaciones y regresar por él
al terminar el examen. Si permanece en la sala de espera de la institucién, debe seguir estrictamente las medidas de distancia-
miento y por ningun motivo debe retirarse o hacer mal uso de sus elementos de proteccidn personal.

h. En caso de que en su familia haya un ‘sintomatico respiratorio’, se debe seguir con las indicaciones de consulta pertinente a
su EPS o a las entidades de salud de su ciudad o departamento; o consultar a las lineas nacionales del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

i. Seinsiste en que, luego del examen, se debe cumplir con las medidas de distanciamiento fisico, lavado de manos, uso de tapa-
bocas, y evitar el contacto con personas sospechosas o confirmadas de Covid-19.

j. Seleindicard al paciente y a su familiar o acompafante que se le realizard un seguimiento telefénico al 3er. dia, al igual que a

los 7y 14 dias.
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