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Introduccioén

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei,
China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia
desconocida entre personas vinculadas a un mercado humedo (de productos marinos).

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo coronavirus (nCoV)
fue identificado como posible etiologia. Otras pruebas descartaron SARS-CoV, MERS-CoV,
influenza, influenza aviar, adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas
comunes. Se documento la transmisidn de persona a persona, sin embargo, las investigaciones
continuan para determinar otros modos de transmisién (oral/fecal, secreciones), cambios
antigénicos, etc.

Por su similitud al SARS-CoV, a este nuevo virus se le denomind SARS-CoV-2 y a la
enfermedad provocada por el mismo COVID-19 (Coronavirus Disease-19). Se ha establecido
que el periodo de incubacion oscila entre 2 y 14 dias y que la infeccion por SARS-CoV-2 puede
causar sintomas leves, como fiebre, dolor de garganta y tos y ser mas grave en las personas
mayores y con afecciones medicas preexistentes, pudiendo provocar neumonia grave y
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.

Actualmente el virus se ha expandido por 177 paises, con un total de 230,058 casos
confirmados y 9,388 muertes alrededor del mundo (datos hasta el 19 de marzo 2020).

Con estos antecedentes la Organizacion Mundial de la Salud declaré6 que el nuevo
coronavirus puede ser caracterizado como una pandemia, esto implica que todos los paises
tienen que extremar todas las medidas de salud publica y deben adecuar los servicios para
responder a la llegada del virus.

En este contexto, las autoridades del Instituto, han decidido elaborar un Plan de Preparacion
y Respuesta, basado en las recomendaciones que ha emitido la Organizacion Panamericana de
la Salud, asi como los lineamientos técnicos que ha socializado el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para la Vigilancia Epidemiolégica de eventos de este tipo, estos en conjunto
integran las estrategias y acciones necesarias para estar preparados y poder actuar de una
manera inmediata para el control de esta nueva enfermedad.

KT
. ________________________________________________________________________J



FEx

) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

/

e IIGSS ./ Subgerencia de Prestaciones en Salud

£

Justificacion

Segun la OMS, Guatemala esta catalogado como un pais con diversos factores de riesgo, que
lo hace ser altamente vulnerable ante la pandemia de COVID-19. Entre estos factores puede
mencionarse a una poblacion que en su mayoria, tiene muy bajos ingresos economicos, viviendo
en areas sin servicios sanitarios adecuados, lo que ha contribuido a que se tengan los indices
mas altos de desnutricion en Latinoameérica, a esto hay que agregarle la poca accesibilidad y
disponibilidad a servicios de atencion de salud, sin dejar fuera el impacto que ha producido en
los ultimos afios el calentamiento global, con descensos de temperaturas que generan un medio
favorable para la proliferacion de los virus productores de enfermedades respiratorias. Estas
condiciones son suficientes para ver la necesidad de establecer cuanto antes las acciones que
vayan dirigidas al control y prevencion de esta enfermedad en caso de presentarse casos a nivel
nacional.

Objetivos
Objetivo General:

Organizar las intervenciones de preparacion y respuesta del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social frente a la epidemia COVID-19 desarrollado en las etapas de prevencion, contencion y
respuesta.

Objetivos especificos:

* Implementar lineamientos técnicos cientificos para la atencioén a través de bconformacion de
un equipo multidisciplinario de coordinacion.

* Armonizar la respuesta del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a loslineamientos del
Ministerio de Salud Publica como ente Rector.

» Coordinar con las Subgerencias del Instituto para garantizar la disponibilidad de recursos
necesarios (recurso humano, medicamentos, insumos, vehiculos, financieros, tecnolégicos)
para la prevencion, contencién y respuesta a COVID- 19.

¢ Aplicar los lineamientos técnicos de vigilancia epidemioldgica para nuevo coronavirus SARS-
CoV-2.

¢ Disefiar guias y protocolos para el manejo oportuno de los diferentes escenarios y definiciones
de caso para COVID-19. (Alerta, alarma, toma de muestra, diagnéstico tratamiento, manejo
de cadaveres, etc.)

* Realizar capacitaciones, simulaciones para preparacion del personal en k prevencion,
contencion y respuesta a COVID-19.

¢ Integrar al Instituto en espacios intersectoriales de coordinacion.

¢ Desarrollar conjuntamente con Departamento de Comunicacion Social yRelaciones Publicas la
estrategia de comunicacion hacia las diferentes audiencias.
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Marco Legal y conceptual

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como ente autbnomo y como parte del
sistema nacional de salud, coordinara sus acciones en concordancia a lo establecido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien es el ente rector de la salud del pais.

Derivado de lo anterior, se tiene como parte del marco legal de su actuacion la normativa
del pais e interna y asi como el marco conceptual.

Entidad Documento

Estado de Guatemala Constitucion Politica de la Republica

Organizacion de Naciones Unidas | Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Organizacion Mundial de la Salud | Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Decreto 295 del Congreso de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Republica de Guatemala Social

Acuerdo gubernativo 5-2020 Declaracion del Estado de Calamidad por epidemia de
COVID-19

Decreto Ministerial No. 90/97 Cddigo de Salud

Ley 109-96 y Acuerdo Gubernativo | Ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccién de

Numero 49-2012 Desastre y su Reglamento

Acuerdo 466 de Junta Directiva Reglamento de Asistencia Médica

Acuerdo 17/2019 de Gerencia Normativo de Comprobacion de Supervivencia y
Persistencia de Condiciones para Pensionados

Acuerdo No. 25/2012 de Normativo para la Prescripcién de Medicamentos del
Gerencia Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Acuerdo No. 07/2020 de Gerente | Suspension Temporal de la Comprobacién de Supervivencia y
Persistencia de Condiciones y Comprobacién de Subsistencia de
Condiciones de Invalidez para Pensionados

Acuerdo No. 8/2020 de Gerente Delegacion a cada Subgerente en el ambito de su competencia
por la Declaratoria del Estado de Calamidad Publica por la
pandemia de coronavirus COVID-1922. Asi también la suspension
de labores por sospecha o confirmaciéon de COVID-19 vy
tratamiento.
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Politica

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social bajo la Politica Preventiva de la Seguridad Social
en Guatemala cuyo objetivo prevenir y minimizar los riesgos de enfermedad, maternidad vy
accidentes, asi como de la vejez, la cual permitira implementar acciones para la prevencion,
contencion y respuesta ante la pandemia del Coronavirus (COVID-19) en Guatemala.

Estrategias

1. Conformacion de la Comisién de Crisis de Atencién Coronavirus —COVID-19.

2. Establecimiento de Hospitales Centinelas para la Atencion Coronavirus —COVID-19
3. Establecimiento de referencia de unidades médicas a Hospitales Centinelas
4

Fortalecimiento de las unidades médicas del Instituto para la prevencion, contencién vy
respuesta ante el Coronavirus —-COVID-19.

5. Desarrollo de planes de capacitacion dirigido a personal médico, paramédico, servicios de
apoyo, administrativo de todas las unidades del Instituto.

6. Conformacion de capacitadores locales para la réplica de las estrategias preventivas, de
contencion y respuesta en forma permanente, de acuerdo al comportamiento epidemiologico
del Coronavirus —COVID-19.

7. Plan de Comunicacion COVID-19

8. Definicion de procedimientos especificos para la alerta, alarma, toma de muestra, diagnostico,
tratamiento, manejo de cadaveres.

9. Notificacion obligatoria via telefonica al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y el envio de muestras para confirmacion de casos
sospechosos al Laboratorio Nacional de Salud acompafado de la ficha epidemiologica de
infecciones respiratorias graves.

10. Elaboracion de planes de contingencias por parte de las unidades médicas.
11. Actividades de supervision para verificacion del cumplimiento de directrices giradas.

12. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de laboratorios clinicos de los hospitales
centinelas.
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Lineamientos

1. Capacitacion a Directores Departamentales, directores médicos, Jefes de Servicio, Médicos
Residentes de Especialidades y de segunda especialidad, personal de Enfermeria,
Tripulacion de Ambulancia, personal del area financiera, Encargados de Bodega y Farmacia,
Jefes de Laboratorios Clinicos y servicios varios (a nivel local). Socializacion de
capacitaciones realizadas a personal de cada unidad.

2. Circular DTL No. 20/2020 Direccién Terapéutica Local con Vo. Bo. Subgerencia Prestaciones
en Salud: Agilizacion y finalizacion de los procesos de adquisicion de medicamentos, material
quirurgico y otros insumos. Realizar una estricta supervision del uso racional de insumos en
los servicios y establecer en conjunto con Enfermeria los controles correspondientes para
asegurar el buen uso de los insumos y evitar la fuga y mal uso.

3. Oficio Circular No. 1483/2020. Depto. Médico de Consulta Externa con Vo. Bo. Subgerencia
Prestaciones en Salud: Instruccion de realizar gestion local necesaria para el adecuado
abastecimiento de medicamentos, material meédico quirdrgico, insumos, asi como
equipamiento médico, no médico y remodelaciones en infraestructura que consideren
necesarias por el estado de calamidad.

4. Oficio Circular No. 1483/2020. Depto. Médico de Consulta Externa con Vo. Bo. Subgerencia
Prestaciones en Salud: Se autoriza unicamente el ingreso de un acomparnante con el paciente
en las Consultas Externas.

5. Oficio Circular No. 1512/2020 del Depto. Médico de Consulta Externa con Vo. Bo.
Subgerencia Prestaciones en Salud: Se autoriza la prescripcidon de medicamentos hasta por
cuatro meses reiterando contenido Articulo 2 del Acuerdo 25/2012 de El Gerente.

6. Oficio Circular No. 1533/2020 del Departamento Médico de Servicios Centrales con visto
bueno de la Subgerencia de Prestaciones en Salud: autoriza la prescripcion de tratamiento
completo de medicamentos hasta por un tiempo no mayor de diez dias en los Servicios de
Emergencia de las unidades médicas

7. Participacion de las diferentes Unidades médicas del Instituto para el analisis evaluacion
clinica y epidemiolégica de los casos reportados como sospechosos de Coronavirus (COVID-
19)
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Definicion de caso para vigilancia
Definiciones de caso

Caso Sospechoso:

Persona con infeccion respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya fiebre (=238°C) y al
menos uno de los siguientes signos/sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria

Persona con recién anosmia (pérdida de olfato) o ageusia (pérdida de gusto)

Persona con infeccion respiratoria aguda moderada o grave y que requiere hospitalizacion.

Caso Probable:
Persona fallecida sin muestra adecuada para prueba de SARS-CoV2:
- Con sintomas respiratorios y que fue contacto de un caso confirmado

- Enla que la causa basica de muerte registrada en el certificado es COVID-19

Caso confirmado por laboratorio:
Persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por SARS-CoV2, independientemente de los signos y
sintomas clinicos.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: (Esta definicion se aplicara exclusivamente cuando no
se disponga de pruebas diagndsticas)

Caso sospechoso (que no requiere hospitalizacion) contacto de un caso confirmado por laboratorio.

Caso recuperado:
Caso confirmado que cumple con uno de los siguientes:

e Para pacientes sintomaticos que cumple con lo siguiente:
a) Haber transcurrido como minimo 10 dias desde el inicio de los sintomas

y
b) Al menos 3 dias sin sintomas (sin necesidad de hacer una prueba control).

e Para pacientes asintomaticos: lleva al menos 10 dias desde la toma de la muestra que salid
positiva (sin necesidad de hacer una prueba control).

e Pacientes vivos confirmados que no tuvieron seguimiento por los servicios de salud y que
hayan transcurrido 21 dias desde la toma de muestra.

Contacto con caso confirmado:

Persona que tuvo cualquiera de las siguientes exposiciones con el caso confirmado en el periodo
comprendido entre 2 dias anteriores al inicio de los sintomas (0 a la toma de muestra para un caso
asintomatica) y la recuperacion del caso:

e Vivir en el mismo hogar o ser un compariero intimo de un caso confirmado.
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e Brindar atencién de salud sin EPP adecuado a un caso confirmado en o fuera de un entorno
médico.
e Contacto cercano (dentro de 1 metro durante 15 minutos o mas) con un caso confirmado.

Prevencién y control de infecciones
Las recomendaciones fundamentales para la prevencion y control de las infecciones de este tipo,
se basan en:

1. Reconocimiento temprano y control de la fuente posible de infeccion, esto va a depender de
la correcta aplicacion de las definiciones de caso, lo que asegurara la identificacion y
adecuado manejo de los mismos.

2. Aplicacion de las precauciones estandares por parte de los trabajadores de salud para todos
los pacientes:

* Higiene de Manos, aplicacion de la técnica de lavado de manos y los Smomentos de lavado
de manos.

o Uso correcto del equipo ideal para la proteccién del personal, de acuerdo a criterios de
exposicion de riesgo.

o Clasificacién y manejo adecuado de los pacientes de acuerdo a suscondiciones de riesgo
para enfermarse o contaminar.

o Verificacion y evaluacion del cumplimiento de los protocolos para el manejo de los
desechos bio-infecciosos.

o Verificacion y evaluacion del cumplimiento de los protocolos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion de los ambientes hospitalarios, asi como de los equipos médicos.

o Aplicacion de medidas de bioseguridad extremas para evitar la diseminacion de los
microorganismos por medio de particulas suspendidas en el aire, frente a pacientes
sospechosos.

o Aplicacion de medidas de bioseguridad extremas para evitar la diseminacion de los
microorganismos por medio de particulas suspendidas en el aire, durante la realizacion de
procedimientos generadores de aerosoles, tales como intubacion traqueal, ventilacion no
invasiva, traqueostomia, reanimacién cardiopulmonar, ventilacibon manual antes de la
intubacién, la broncoscopia y nebulizaciones en pacientes sospechosos.

* Medidas de bioseguridad extremas se refiere al lavado de manos exhaustivo, la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de ambientes, equipos y materiales hospitalarios, el uso
estricto de mascarillas (N95), batas celestes, gorros, tapetes bioldgicos, zapatones,
equipos de examen médico exclusivo de areas de aislamiento, entre otros.
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Condiciones administrativas que contribuyen a la prevencion:

¢ Infraestructura que cumpla con las especificaciones técnicas necesarias, como factor
indispensable para la prevencion de la diseminacion de los microrganismos e infeccién de
otras personas. (espacio, aislamiento, ventilacion, separacién de camas, entre otros).

» Asegurar que todo el personal involucrado en la atencion directa o indirecta de los pacientes
sospechosos y/o confirmados, sean capacitados y educados sobre las medidas de
bioseguridad (guias o protocolos), para la prevencion y control de las infecciones, segun sea
el caso.

* Asegurar que todo el personal de salud involucrado, esté bien informado sobre las directrices
para la identificacion y reconocimiento temprano de los posibles casos sospechosos de la
enfermedad COVID-19.

* Dotacion de los recursos necesarios en los diferentes servicios para hatencién de los
pacientes, sobre todo en Emergencia, Aislamiento, Intensivo y el area de laboratorio.

¢ Disponibilidad de pruebas rapidas en el laboratorio para la identificacion deagentes etiologicos,
como virus de Influenza, Parainfluenza, Sincitial Respiratorio y Metapneumovirus, entre otros.

* Revision permanente del ambiente de la emergencia para prevencion delhacinamiento, como
factor de riesgo para adquirir la enfermedad.

3. Medidas generales ante un caso en investigacion o confirmado

» Coordinacién urgente con todas las personas/servicios que vayan a estar implicadas en el
manejo del paciente o de sus muestras.

* Implantacion inmediata de las medidas de control de infeccion: aislamiento universal estricto
del paciente

* Los pacientes en investigacion o confirmados que presenten sintomas respiratorios deben
usar mascarilla quirargica de papel.

* En los casos que la situacion clinica no haga necesario su ingreso hospitalario debera indicar
aislamiento domiciliar con el plan educacional en medidas de higiene, prevencion y control

* Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y
de la retirada del equipo de proteccion.

* En los procedimientos médicos sobre la via aérea, como la intubacién traqueal o la ventilacion
manual se debera de reducir al minimo el numero de personas en la habitacion y utilizar el
equipo de proteccion establecido.

¢ El transporte del paciente se realizara en una ambulancia especialmente preparada, con la
cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente.
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» El personal que intervenga en la atencidn y transporte del paciente, debera ser informado y
utilizar el equipo de proteccion personal tal como mascarilla de alta eficacia (N95) y proteccion
ocular ajustada de montura integral o proteccion facial completo, guantes, batas impermeables
de manga larga y botas.

¢ Los trabajadores de salud que recojan muestras de laboratorio, deberan portar el equipo de
proteccion personal ya descrito.

* Realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o secreciones, con hipoclorito sddico al 5%, dejar por cinco minutos y luego retirarlo.
El personal que realice esta accion debe utilizar el equipo de proteccidén estandar.

* Ingreso con medidas de aislamiento estricto con acceso restringido a personal.

« Utilizacién de equipo e instrumental médico de uso exclusivo y descartable; si es reutilizable,
aplicar las técnicas de esterilizacién adecuadas.

* Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizados por el paciente deben ser desechables.

o Evitar cualquier procedimiento que pueda producir aerosoles.

e La ropa de vestir y de cama del enfermo debe seguir la ruta de manejo de desechos
hospitalarios bioinfecciosos.

Guia técnica para la prevencion y control en el manejo de pacientes con COVID-19

Ver Anexo 1

Estimacion de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré oficialmente como pandemia a la
enfermedad por Coronavirus (COVID-19) el 11 de marzo de 2020. Para nuestro pais, actualmente
existen un total de 9 casos confirmados COVID 19, como consecuencia de la importacion de los
mismos (hasta el momento). Esta condicion representa ya un riesgo epidemiolégico y de dafio a
la salud de la poblacion, por el numero reproductivo basico (Ro) de pacientes afectados por
COVID-19, el cual en general se ha estimado en 2.28, lo que quiere decir que, por cada paciente
confirmado, se esperan 2 a 3 contactos puedan adquirir la infeccion. Con este dato proyectado
exponencialmente, seesperaria un pico maximo epidemiolégico de los casos en 2 a 3 meses.

Acciones Estratégicas de intervencion

Abordaje de Paciente - Ruta critica para el manejo de casos sospechosos por Covid-19

Ver anexo 2
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Dependencias que se activan:
Actualmente se cuenta con areas especificas para la atencion de pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19, con el recurso humano y equipamiento necesario.

Ante la eventualidad de atencion inmediata por presencia de caso sospecho de esta infeccion,
se contempla lo propuesto a continuacion, debiendo sacrificar areas de atencion (emergencia y
encamamiento), personal y equipamiento, con el que actualmente se brinda la atencion en los
diferentes servicios de las unidades médicas.

Hospitales centinelas:

1. Metropolitano:

a. Hospital General de Enfermedades

b. Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo
2. Departamental:

a. Hospital Departamental de Puerto Barrios
Hospital General de Quetzaltenango

b
c. Hospital de Mazatenango
d. Hospital de Escuintla

Camas disponibles

HOSPITAL — — |
Adultos Pediatria Total

Hospital General de Enfermedades 8 6 14
Hospital General Doctor Juan José Arévalo 10 4 14
Bermejo

Hospital Departamental de Puerto Barrios 4 4 8
Hospital General de Quetzaltenango 4 4 8
Hospital de Mazatenango 2 1 3
Hospital de Escuintla 3 3 6
Total 31 22 53

KT 10
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Red nacional de servicios de Salud

Centros

P.
Dependencias por Hospital* Consultorio UIA/OIA de Primeros TOTAL
departamento atencion .
médica auxilios
1 Alta Verapaz 6 7
2 Baja Verapaz 0 1 0 0
3 Direccién Departamental
IGSS Chimaltenango 1 1 3 0 1 6

4 Escuintla 3 6 0 0 0 9
5 Huehuetenango 1 5 6
6 Jutiapa 1 2 3
7 Quetzaltenango 3 0 3
8 Retalhuleu 1 2 3
9 San Marcos 3 7 3 13
10 Suchitepéquez 3 0 10
11 Zacapa 2 2
12 Chiquimula 1 1
13 El progreso 1 1
14 |zabal 1 3 4
15 Jalapa 1 1
16 Quiché 2 2
17 Sacatepéquez 1 1
18 Santa Rosa 1 2 1 4
19 Solola 2 2
20 Totonicapan 1 1
21 Petén 2 1 3

TOTAL

DEPARTAMENTAL 19 28 30 1 > 83
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CAM POLICLINIC Clinica Unidades Consultori

IP A Personal Asistencia o
les
GUATEMALA
. 6 2 2 3 1 1 0 0 15
Metropolitana
GUATEMALA
- 0 0 0 0 0 0 2 6 8
Municipales
TOTAL,
DEPARTAMENTO | © 2 |2 3 1 1 2 6 2
GUATEMALA

*Incluye Centro de Atencion Integral de Salud Mental

Cantidad de unidades por departamento:

~7

3 BELICE |

MEXICO

Petén )
7

7
|

/ OCEANO
S~ ATLANTICO

7

zacopd
Ch l|\15'111u|o
HONDURAS
OCEANO PACIFICO ~Y EL SALVADOR
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Inventario de recurso humano disponible:

HOSPITAL

Hospital General de
Enfermedades

Hospital General
Doctor Juan José
Arévalo Bermejo

Hospital
Departamental de
Puerto Barrios

5 internistas 1
intensivista

1 Infectélogo
8 pediatras

1 intensivista
pediatra

5 internistas
1 intensivista
1 Infectélogo
5 pediatras

1 intensivista
pediatra

1 Infectologo
pediatra

1 internistas
7 pediatras

Personal

3 jefes de
servicio - 2
adultos y 1
Pediatria

12 enfermeras
graduadas (6
adultos y 6
pediatria)

2 jefes de
servicio - 1
adultos y 1
Pediatria

12 enfermeras
graduadas (6

adultos y 6
pediatria)

11 jefesde
servicio —9
adultos y 2
Pediatria

54 enfermeras
graduadas (41
adultos y 13
pediatria)

Auxiliares
de
enfermeria

20 en adultos

y 17 en
pediatria

20 en
adultos y 17
en pediatria

135 en
adultos y 41
en pediatria

Técnicos de
laboratorio

14

AT 1
. ________________________________________________________________________J



( ﬁ Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
» = 8
\4‘ IGSS Y Subgerencia de Prestaciones en Salud

HOSPITAL

Hospital General de
Quetzaltenango

Hospital de
Mazatenango

Hospital de Escuintla

*Recurso humano que brinda actualmente sus servicios en distintas areas.

21 internistas
10 intensivista
31 pediatras
4 intensivista
pediatra

5 internistas
1 intensivista
9 pediatras

4 internistas

2 intensivista
13 pediatras
1 intensivista
pediatra

Personal

19 jefes de
servicio — 14
adultos y 5
Pediatria

106
enfermeras
graduadas (75
adultos y 31
pediatria)

12 jefesde
servicio —6
adultos y 6
Pediatria
31enfermeras
graduadas (11
adultos y 20
pediatria)

13 jefes de
servicio — 12
adultos y 1
Pediatria

49 enfermeras
graduadas (36
adultos y 13
pediatria)

Auxiliares
de
enfermeria

324 en
adultos y 72
en pediatria

94 en
adultos y 78
en pediatria

167 en
adultos y 46

en pediatria

Técnicos de
laboratorio

31

18

13
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Listado de Material e insumos:
¢ Ver Anexo 3

Guia técnica para el manejo de paciente con sospecha o con diagnéstico de COVID-19
en el servicio de radiologia institucional

¢ Ver Anexo 4

Guia técnica para el manejo de paciente con sospecha o con diagnéstico de COVID-19
en el laboratorio clinico institucional

¢ Ver Anexo 5

Guia técnica para el manejo de paciente con sospecha o con diagnéstico de COVID-19
en el servicio de nutricién institucional

¢ Ver Anexo 6

Guia técnica para el manejo de paciente con sospecha o con diagnéstico de COVID-19
en el servicio de banco de sangre institucional

¢ Ver Anexo7

Guia técnica para el manejo clinico de paciente con sospecha o con diagnéstico de
COVID-19 en consulta externa de emergencia de odontologiainstitucional

¢ Ver Anexo 8

Guia técnica para el manejo de paciente con sospecha o con diagnéstico de COVID-19
dirigida al personal de servicio de bodega, farmacia y del sistema de unidosis.

¢ Ver Anexo 9

Guias técnicas para el manejo de cadaveres de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19

¢ Ver Anexo 10

Plan de comunicacion COVID-19
¢ Ver Anexo 11

Ficha epidemiolégica
¢ Ver Anexo 12

Medidas de precaucion
e Ver Anexo 13

Glosario
¢ Ver Anexo 14
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Anexo 1:

Guia Técnica para la Prevencion y Control en el Manejo de
Pacientes con COVID-19

I. INTRODUCCION

Esta guia tiene por objeto proporcionar los lineamientos técnicos y operativos, sobre medidas
de Bioseguridad para la prevencion y control de la enfermedad respiratoria COVID-19, de
acuerdo a recomendaciones de Autoridades Sanitarias.

. CAMPO DE ACCION

Aplicable a los trabajadores de salud (Médicos, Enfermeria, Técnicos) de todas las Unidades
Médico Asistenciales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Se llama asi a todas las barreras protectoras, para evitar el contacto directo entre personas y
objetos potencialmente contaminados o nocivos. Se deben utilizar barreras fisicas y mecanicas,
dirigidas a:

+ Personal de Enfermeria (Profesionales de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, Ayudantes
de Enfermeria).

o Tripulacion de ambulancia (Pilotos-Auxiliares de Enfermeria).

+ Personal de Nutricion y Dietética.

+ Personal de Servicios Varios.

+ Personal de lavanderia.

Como mantener las medidas de bioseguridad:

* Conciencia, disposicion, compromiso, responsabilidad moral, capacidades y aptitudes.
o Mantenerse informado sobre los avances cientificos de laenfermedad.

o Brindar cuidados seguros.

o Formaciony capacitacion.

KT 16
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MEDIDAS DE PREVENCION:
Medios de transmision:

Manos, boca, ojos y nariz, o sea que la Absorcién es a través de la membrana mucosa,
Inhalacion, cuando se tose, estornuda, al tocarse la cara y los ojos, al tocar el equipo y
mobiliario.

MEDIDAS GENERALES:

Ala entrada de las Unidades Médico Asistenciales y Salas de Espera del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, deberan estar disponibles carteles informativos sobre la enfermedad
COVID-19, y medidas generales de prevencion (lavado de manos, manejo de la tos).

Disponer de dispensadores de jabdn con base alcohdlica, toallas desechables y contenedores
de residuos, con tapa de apertura de pedal y bolsa especial para desechos solidos
hospitalarios, para la higiene de manos e higiene respiratoria, en las areas de acceso, en las
salas de espera, encamamientos, entre otros.

Debe reducirse al minimo posible el numero de trabajadores sanitarios y no sanitarios, en
contacto directo con pacientes con sospecha o enfermedad COVID-19, especialmente
trabajadoras embarazadas, con patologias, en periodo de lactancia).

El personal de salud, debe estar debidamente capacitado en relacién al modo de transmision,
sobre los riesgos potenciales, medidas de precaucion e higiene.

El personal de aseo debe contar con entrenamiento en procedimientos de limpieza y
desinfeccién, el uso de productos desinfectantes, uso del equipo de proteccion personal,
riesgos ocupacionales, entre otros temas basicos, de preferencia debe ser personal exclusivo
para estas areas, no realizar rotaciones.

Uso obligatorio del equipo de proteccidn personal, bata desechable, mascarilla, lentes de
proteccion ocular o pantalla de proteccidn facial y guantes de latex quirdrgicos, guantes gruesos
de caucho o nitrilo que cubran hasta el antebrazo.

MEDIDAS DE AISLAMIENTO:

Ante cualquier paciente que acude a Las Unidades Médicas del -IGSS- con sintomatologia de
infeccion respiratoria se ofrecera una mascarilla quirdargica. Si el paciente cumple con algun
criterio epidemiolégico de sospecha de enfermedad por Coronavirus COVID-19 se considera
caso de investigacion y sera conducido a un area de aislamiento, el personal que lo acomparie
debera colocarse una mascarilla quirurgica también.

KT 17
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Si se sospecha que el paciente va a requerir procedimientos con riesgo general de aerosoles,
(Intubacion, lavado bronco alveolar, hisopado, ventilacién manual,) se debera colocar el equipo
de proteccidén individual y conducirlo a un area equipada paraello.

Medidas de aislamiento aéreo: Por la dispersién de gotas de saliva, se protegera a través del
uso de mascarillas, y anteojos protectores.

Medidas de aislamiento por contacto: Se protegera a través del uso de guantes y batas, lo mas
importante el lavado de manos con agua y jabon.

HOSPITALIZACION DEL PACIENTE:

El ingreso al hospital de casos de investigacion debera ser notificados a las autoridades
correspondientes.

Los casos probables y confirmados deberan ser ingresados en un aislamiento de contacto y
gotas, dentro del area determinada para ello, en una habitacion individual, con bafio, ventilacidon
natural, debiendo mantener la puerta siempre cerrada.

Para el traslado de los pacientes a la habitacion de hospital, se le colocara al paciente una
mascarilla, el personal de igual forma se colocara mascarilla quirurgica, se debe cubrir la cama
del paciente con sabana limpia desechable, si fuera posible.

Se debe restringir el ingreso de personal y familia a la habitacidén y debera cumplirse con todas
las precauciones de aislamiento. Evitar las salidas innecesarias de los pacientes de la
habitacién. **Ver algoritmos.

LAVADO DE MANOS:

La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccion, debera
realizarse la técnica correcta segun la figura establecida por la Organizacion mundial de la
Salud OMS. Siempre en cada uno de los siguientes momentos:

* Antes del contacto con el paciente.

* Antes de realizar una técnica aséptica.

+ Después del contacto con fluidos biolégicos.

o Después del contrato con pacientes.

* Después del contacto con el entorno del paciente.

* antes de colocarse el equipo de proteccion y después deretirarlo.

Se utilizara agua y jabon microbiano para lavado de manos, se puede usar también el jabon
en gel, con base alcohdlica no menos del 60%.

KT 18
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Las damas deben mantener el cabello recogido, caballeros cabello corto y sin barba.

No utilizar ningun tipo de joyas y mantener las ufias cortas, sin ningun tipo de esmalte y no
esta permitido el uso de ufias acrilicas.

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

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

= Qg

Frotese la palma de la mano derech

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

B

contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

G

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

PR

Organizacion

MrGal 08 13 S8 Na TRTO00 10004 188 DIeCHLOONES.

L8 Ongamancion ISP DR COMRNInM
xvress 0 exphiotn Conese o l0ctor i mapomabadng Se a eANTIEaOOS § e 190 Oet matetE Lo
Lo OAMS sgraiece # 5% H4000Sams Unrerstanos Se Gaebrs

Mundial de la Salud

Frot las p de las manos

entre si, con los dedos

entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Seguridad del Paciente

UNA ALIANZA NUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

Sus manos son seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El personal que tome las muestras clinicas, atienda o traslade la investigacién de casos probables
o confirmados, o las personas que entren en la habitacién de aislamientos, deberan llevar su
equipo de proteccion personal para prevenir la trasmision de la enfermedad.

El equipo de proteccidn personal se colocara antes de entrar en la habitacion, una vez utilizado
se eliminara dentro de la habitacion con excepcion de la proteccion respiratoria, que se retirara
afuera de la misma.

Los equipos EPP se deberan colocar en los contenedores adecuados y deben ser transportados
como residuos bioinfecciosos, no olvidar el lavado de manos.

BATA

1. Coléquese una bata resistente a liquidos antes de entrar en la habitacion
2. En caso de que se prevea que se van a generar grandes cantidades de secrecion o fluidos
se podra utilizar una bata impermeable

3. Retirese la bata dentro de la habitacién y eliminarla en un contendor con tapa de apertura con
pedal

PROTECCION RESPIRATORIA
1. Utilice en la atencion del paciente una proteccion respiratoria tipo mascarilla de
papel que se colocara antes de ingresar a la habitaciéon
2. Comprobar que este bien ajustada y que no sale aire por las zonas laterales

3. En caso de que se vayan a generar aerosoles se podra utilizar una proteccion
respiratoria con mascarilla N95

4. Retirarse la proteccion respiratoria fuera de la habitacion y desecharla en un
contenedor de residuos con tapa de apertura de pedal y en bolsa roja

PROTECCION OCULAR
1. Antes de entrar en la habitacion coléquese una proteccion ocular anti- salpicaduras
En caso de uso de aerosoles, podra utilizar una proteccion ocular
ajustada de montura integral o protector facial completo
Retirarse la proteccion ocular al salid de la habitacion

Si el protector es reutilizable, colocarlo dentro de un contenedor cerrado para su
desinfeccion

GUANTES

1. Después de realizar la higiene de manos coléquese unos guantes limpios, no
necesariamente estériles si la técnica no lo requiere.

2. Cambiarse de guantes si se rompen o estan visiblemente sucios

3. Desechar los guantes antes de abandonar la habitacién en un contenedor de
residuos con tapa.

4. Realice inmediatamente una adecuada higiene de manos
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"COLOCACION Y AJUSTE

Instrucciones para la colocacion y ajuste de un respirador desechable preformado BLS

1. Preforme el clip 2. Sostengaelrespiradorde 3, Colocarelrespiradorpor 4. Coloque el eldstico

nasal interno. manera que la parte debajo del mentén conel superior en la parte
externa esté apoyada en clip nasal hacia arriba y superior de la cabeza
la palma y los elasticos colocar el elastico inferior
permanezcan por debajo enlanuca.
de la mano.

5. Acomode el 6. Vista frontal del 7. Vista trasera. 8. En el respirador Zer0, los
respirador sobre el respirador colocado elasticos también pueden
rostro y ajuste el clip adecuadamente posicionarse cruzados si
nasal se requiere una mayor

tension
Y WATERFIRE®
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SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

El tipo de PPE que se debe utilizar depende del nivel de precaucion
que sea necesario; por ejemplo, equipo Estandar y de Contacto o
de Aislamiento de infecciones transportadas por gotas o por aire.

for, quitese el PPE en |a entrada de la
el respirador después de salir de la

1.BATA

i Cubra con la bata lodo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la muneca y
doblela alrededor de la espalda

u Atesela por detrds a la altura del cueflo y la cintura

2.MASCARA 0 RESPIRADOR

u Asegirese los cordones o la banda eldstica en la
mitad de la cabeza y en el cuello

u Ajiistese la banda flexible en el puenie de la nariz
§ Acomddesela en la cara y por debajo del menton

u \Verifique el ajuste del respirador

3.GAFAS PROTECTORAS O CARETAS

u Colaquesela sobre la cara y los ojos y ajustela L‘(ﬂ

4, GUANTES /’
& Extienda los guantes para que cubran la parte del LY
purio en la bata de aislamiento @:’

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE USTED

MISMO Y LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

¥ Mantenga las manos alejadas de la cara

& Limite el contacto con superficies

u Camble los guantes sl se rompen o estdn demaslado contantinades
1 Realice la higiene de las manos

foan Fuente:
SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (PPE)
Centers for Disease Control and Prevention

1. GUANTES
i jEl exterior de los guantes estd contaminado!

w Agare la parte exterior del guante con la mano
opuesta en la que fodavia tiene puesto el guante 2%
¥ quiteselo {

» Sostenga el guante que se quitd con la mane
enguantada

B Deslice los dedos de la mana si guante por
debajo def otro guante que no se ha quitado
tedavia a la altura de fa muneca

® Quitese ¢l guante de manera que acabe
cubriendo ¢l primer guante

u Arroje los guantes en el recipienie de deshechos

2. GAFAS PROTECTORAS O CARETA

® jEl exterior de las gafas protectoras o de la
careta estd contaminade!

Para quitdrselas, timelas por la parte de la banda
de la cabeza o de las plezas de las orejas

Coldquelas en ¢l reciplente designado para
reprocesar materiales o de materiales de deshecho

3. BATA

iLa parte defantera de la bata y las mangas
estdn contaminadas!

Desate los cordones

Tocando solamente el interior de la bata, pasela
por encima del cuello y de los hombros

Voltee la bata al reves

Déblela o enrdliela y deséehela

. MASCARA 0 RESPIRADOR
La parte delantera de la mdscara o respirador
esta contaminada — iNO LA TOQUE!

Primere agarre la parte de abajo, lvego los
cordones o banda eldstica de arriba y por dltimo

quitese la mascara o respirador
u Arrdjela en el recipiente de deshechos

-~
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Quiénes deben de utilizar el EPP

TOMA DE
MUESTRA NASO | PERSONALDE
U OROFARINGEA/ SALUD EN PERSONAL ADMINISTRATIVO
/ PROCEDIMIENTO CONTACTO DE SALUD EN EN CONTACTO
REGION ANATOMICA INVASIVO/ CLINICO CONSULTA VIGILANCIA | INTENDENCIA | CON PACIENTES
GENERACION | CON EL PACIENTE EXTERNAY Y/O FAMILIARES

DE AEROSOLES >1 MYEN. TRIAGE (> 1 M) >1M)
(DISTANCIA DEL | HOSPITALIZACION)
PACIENTE <1 M)

vgenecemarcs [ I T N T NI R T
Guanes s | s | N | N | N | N |
CEXULCl v | s | s | No | N | N
GO s | N | N | N | N0 | N |
Googles s | s | N | N | N [ N |
= s | s | N | N | N | N |

Desinfectar

superficies de contacto
frecuente con alcohol
al 70%, solucion clora-
da* o toallitas desinfect-
antes

* La solucion clorada se prepara diariamente 1 parte de cloro de uso domestico por 99 de agua.

TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA:

Las ambulancias se consideran fuente potencial contaminacion, entran en contacto con ella
personal médico, enfermeria, piloto, paciente y familiares del paciente, al trasladar a los
pacientes que estan siendo referidos a otra Institucion de Salud o a Unidades Médicas del
IGSS, con sospecha de Covid-2019 se debe llenar ciertos criterios de traslado:

o Todo paciente que cumpla con las definiciones de caso sospechoso, captado en una unidad
del —-IGSS-.

o Establecer comunicacion y coordinacion con la Unidad Centinela y esperar indicaciones.

El personal de ambulancia juega un papel importante en el control y la prevencién del COVID-
19, se puede a través de ellos reducir el riesgo de trasmisidn, debiendo apegarse a las medidas
de prevencion.
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Bajo estas condiciones, se debera garantizar el uso minimo de elementos de trabajo que
repercutira en la seguridad para el mismo y del paciente.

El traslado se realizara en una ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada
del area de transporte del paciente. Cumpliendo con las medidas de precauciones estandar
cuando manipula al paciente, especialmente guardar las medidas de aislamiento aéreo y de
contacto.

El personal que intervenga en el transporte debera ser informado previamente y debera utilizar
equipo de proteccién individual adecuado. (Mascarilla, Lentes, guantes, bata desechable
impermeable y uniforme).

Una vez finalizado el transporte se procedera a la desinfeccion del vehiculo y a la gestion de
los residuos producidos.

Al entregar al paciente a la Unidad de Referencia, el personal de la tripulacion debera realizar
limpieza concurrente o de rutina con pafios de hipoclorito de Sodio, pafios humedos con agua
y jabon.

La limpieza profunda o terminal del transporte se realizara lavando las superficies con agua y
detergente o a través de equipos de aspersion, se puede utilizar productos de uso hospitalario
para la desinfeccion (como el hipoclorito de sodio).

LIMPIEZA Y DESINFECCION

El ambiente de los servicios es foco de especial atencion en este brote ya que el virus
permanece en sillas, mesas entre otros, para minimizar la diseminacién de microorganismos,
debe mantenerse ambientes y superficies limpias.

Las superficies tienen riesgo de trasmision directa de la infeccién, por medio de:

* Las manos de los profesionales de salud en contacto con las superficies.
* La ausencia de la utilizacién de técnicas basicas de limpieza.

* Mantenimiento de superficies humedas o mojadas.

* Mantenimiento de superficies polvorientas.

o Condiciones precarias de los equipos y mobiliario.

Limpieza y desinfecciéon de material o insumos:

Todo el material no critico como esfigmomandmetros, termometros, deben ser de uso
exclusivo del paciente y dejarse dentro de la habitacion.
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El material reutilizable que se utilice con otro paciente, debera ser correctamente limpiado,
desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material que se trate, de lo contrario
debera ser descartado.

El material que va a hacer procesado en el area de Central de Equipos debera ser transportado
en un contenedor cerrado y se tratara de manera aislada.

Para el procesamiento del material, el personal debera utilizar el equipo de proteccion personal
de uso habitual para los procesos de limpieza, descontaminacion, desinfeccion y lavado del
material.

Limpieza y desinfeccién de las superficies y los espacios
Normas Generales:

No tocar con los guantes puestos: Cerraduras, teléfonos, puertas, ascensores, ya que esto
aumenta el riesgo de contaminacion de las superficies.

Los equipos de limpieza y desinfeccion de las areas donde se manejen estos pacientes como
trapeadores, carros de conserjeria, entre otros, deberan ser de uso exclusivo de

cada area. Estos deben estar rotulados y se debe contar con area exclusiva para el
almacenamiento del equipo de limpieza.

Cumplir con todas las normas, indicaciones y advertencias que se le indiquen al ingreso a las
areas donde se manejen pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19.

No realizar barrido en seco ni sacudir polvo de las superficies, realizar barrido humedo (pafios
humedos. Esta prohibido el uso de escobas).

Equipar el carro de consejeria con todos los insumos necesarios para las tareas de limpieza y
desinfeccién, colocarlo en la entrada de la habitacion sin obstruirla.

Realizar la limpieza segun sea el caso.
1.- Limpieza concurrente o de rutina:

Se realiza diariamente en todos los turnos y cuando sea necesario (segun solicitud de
encargado del area). UNA VEZ POR TURNO. Incluye la limpieza de todas las superficies
donde ser realiza la atencidn (mobiliarios, equipos, pisos, puertas y sanitarios).

En las salas hospitalarias se debe limpiar la cama del paciente, mesita de noche, atril,
equipos de asistencia de los pacientes, envases de desechos y cualquier otro mobiliario

ESTTTI 6
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gue se encuentre cercano al paciente, hacer énfasis en las superficies de alto contacto con
el paciente como son barandas de las camas, interruptores, mesita de noche, timbres, entre
otros.

2.- Limpieza terminal o profunda:

Se realiza de manera programada cada 7 dias por tratarse de areas con alto y muy alto
riesgo; también se realiza cuando se da alta al paciente, ante traslados o defunciones o
cuando el paciente tiene una larga hospitalizacion. Incluye todas las superficies del area:
paredes, pisos, ventanas, puerta, techos, equipos médicos, mesas, armarios, lamparas,
camas, colchones, sillas y superficies de alto contacto.

Proceso de limpieza y desinfeccidon de las areas:
Este proceso involucra tres pasos basicos que deben realizarse en el siguiente orden:

1. Limpieza con un jabon detergente.
2. Enjuague y secado de las superficies.
3. Colocaciéon de un desinfectante de nivel bajo o intermedio, dependiendo del area. debiendo
seguir los principios basicos de proceso de limpieza y desinfeccion:
¢ De adentro hacia afuera.
e De lo limpio a lo sucio, iniciar en el area mas limpia y terminar en las zonas mas
contaminadas.

¢ Del centro a la periferia.

Realizar higiene de manos y colocarse el equipo de proteccidn personal (bata desechable,
mascarilla, lentes de proteccidn ocular o pantalla de proteccion facial y guantes gruesos de
caucho o nitrilo), antes de entrar al area o habitacion del paciente. Retirarlos una vez termine
las tareas y realizar higiene de manos.

Realizar limpieza de pisos utilizando la técnica de dos baldes siguiendo el procedimiento en el
siguiente orden: barrido humedo, enjabonado, enjuague, secado y colocacién de
desinfectante. Recuerde sefalizar las areas para evitar accidentes.

Guardar el material en un area de almacenamiento: limpio, desinfectado y escurrido.

Hacer mayor énfasis en las superficies de mayor contacto: puertas, barandales, lavamanos,
mesas, entre otras superficies.

KT 7
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Paso a paso:

A. Realice higiene de manos y coloquese el equipo de proteccion.

B. Realice recoleccion de los desechos y coléquelos en el carro de transporte de desechos.
Higiene de manos y coloque guantes limpios.

C. Limpie la unidad del paciente con pafo humedo: enjabone, enjuague, espere secar y
coloque desinfectante.

D. Realice limpieza de los pisos utilizando la técnica de dos baldes siguiendo los pasos:

barrido humedo (recoja la basura con un recogedor), enjabonado, enjuague y espere secar

para colocar el desinfectante.

Realice limpieza del bafio. Una vez finalizado, retirese los guantes y realice higiene de

manos.

Realice reposicion de papel higiénico, papel toalla, jabdn liquido y gel alcoholado.

m

Coloque bolsas de desechos en los envases.

Recoja todo el material y equipo utilizado en el area.

Previo a la salida del area retirese el equipo de proteccion personal, deséchelo y realice
higiene de manos.

J. Se debe realizar dos tipos de limpieza: limpieza rutinaria o limpiezaterminal.

MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS:

Los desechos generados se consideran residuos altamente contaminados por lo que se deberan
seguir los protocolos establecidos en el Acuerdo Gubernativo 509-2001 Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios.

MANEJO DE VAJILLA:
Se debera utilizar utensilios descartables y desecharlos en bolsas rojas rotuladas y selladas.

El personal de nutricion y dietética no debera tener contacto con los pacientes sospechosos o
confirmados.

MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA:
Se debera desechar ropa descartable en bolsas rojas rotuladas y selladas.

Silaropa utilizada es de tela, esta debera ser retirada de la habitacion en bolsas rojas, debiendo
recibir un tratamiento con agua y jabon, asi como hipoclorito de sodio si lo ameritara.

La ropa debera estar debidamente seca para su uso.

KT 28
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Anexo 2:
Algoritmos

PACIENTE ACUDE
A LA UIA/OIA*

UIA/OIA* - ) A
0 Auxiliar de enfermeria interroga al paciente por

SINTOMAS compatibles con COVID-19: fiebre, tos,

N 1 dolor de garganta, dificultad respiratoria y sintomas
] n 1] [ ‘ gastrointestinales (diarrea y/o vémitos); asi como,
L} n criterios de casos sospechosos
[

Llena criterio de caso

sospechoso
Continua tramite < >
en UIA/OIA*
Auxiliar de Le coloca mascarilla de
enfermeria papel, lo conduce a un drea
con mascarilla especifica para aislarlo y
de papel brinda plan educacional

l

Auxiliar de enfermeria se
comunica via telefénica a
Unidad médica mds cercana
de 24 horas de atencion
para presentacion de caso

S = Se redliza limpieza concurrente
Se traslada a Hospital centinela del a la ambulancia con hipoclorito

IGSS mds cercana u Hospital de sodio al 6%. En la unidad
Nacional (el que se encuentre mas donde pertenezca la ambulancia

cercano, dependiendo la gravedad seiradflzargila
P g ) S o

limpieza terminal

*Unidad Integral de Adscripcién / Oficina Integral de Adscripcién

#1GSSContraCoviD19 Inférmate sobre el COVID-19 (CORONAVIRUS)
#JuntosSaldremosAdelante s o O D il wvw lwmistoa/aovld R salavi il
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PACIENTE ACUDE A CONSULTORIO /
CONSULTA EXTERNA / UNIDADES PERIFERICAS

Consultorio

Médico y/o enfermera profesional asignado
interroga al paciente por sintomas
compatibles con COVID-19: fiebre, tos, dolor
de garganta y/o dificultad respiratoria

L

Le coloca mascarilla de papel, lo
conduce a un drea especifica para
aislarlo y brinda plan educacional

|

Médico evalua e interroga por
vinculo epidemiolégico

.

Paciente ¢llena criterio de
caso sospechoso?

Continua tramite
en consultorio

Meédico y/o personal
asistencial con
mascarilla y alcohol gel

El médico llena la ficha

epidemiolégica para la

— .

-,

notificacién de caso

1

.

Asintomatico o con sintomas
leves 1-5 dias post exposicién

i

Sintomdtico
moderado o grave

Se evalua al paciente,
se le brindan recetas y

|

Realizar prueba de deteccion
de antigeno de SARS-CoV-2

m
Manejo como
caso confirmado

v

=

Si existe sospecha
clinica o nexo
epidemioldgico

! l

Alslamiento

Realizar RT-PCR

=D

UNIDADES DE
AISLAMIENTO
EN HOTELES

—

el plan educacional

Se finaliza caso.

Se estabiliza de acuerdo :
Que reconsulte si no

a las capacidades de la
Unidad Médica y se
coordina el traslado a
un Hospital Centinela

mejora o empeora
sintomatologia

Se realiza limpleza concurrente
a la ambulancia con hipoclorito
de sodio al 6%.

NP
&

m

s confimodo et
y.oistamlento para COVID-19 ]
Todos los casos sospechosos de COVID-19
deben ser no!lf' icados a la Seccion de
Epik del Instituto para su posterior
HOSPITALIZACION IMPLEMENTAR notificacién al Ministerio de Salud Publica y
CUARENTENA Asistencia Social.

EN AISLAMIENTO
(HOTEL)

#1GSSContraCOVID19
#JuntosSaldremosAdelante

TN
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MANEJO DE PACIENTE CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA / GRAVE
QUE CONSULTA O ES REFERIDO A UN HOSPITAL CENTINELA

Paciente que consulta o es referido a Hospital Centinela

Revisar ficha epidemiolégia. Reevaluar por R R
) caso sospechoso de COVID-19. v g
Asir tico o con sint Sintomatico Paci con comorbilidad
leves 1-5 dias post exposicién moderado o grave |mu.|rwcompromehdos
poblacién pedidtrica, embarazo,
l l pacientes criticamente enfermos,
con sospecha de coinfeccién por
Realizar prueba de deteccion Realizar RT-PCR otros virus respiratorios
para SARS-COV-2 l

de antigeno de SARS-COV-2
Hacer panel

el I I

Si existe sospecha clinica o
INGRESO HOSPITALARIO INGRESO HOSPITALARIO
ABORDAJE PARA

Aislamiento y n miolégico
exo epide O CASO
MANEJO COM

manejo como
l CONFIRMADO COVID-19 CONFIRMAR/DESCARTAR
COVID-19 Y/O OTRAS

caso confirmado

Realizar RT-PCR
para SARS—COV-2
m HOSPITALIZACION
EN AISLAMIENTO

— m m
IMPLEMENTAR

Manejo como caso Co_nstdora- comoe CUARENTENA
FLIDEIEE D DOMICILIAR
* Todos los casos sospechosos de COVID-19 deben ser

para su posterior notificacién al Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social.

ETIOLOGIAS

HOSPITALIZACION
EN AISLAMIENTO
(HOTEL)

Inférmate sobre el COVID-19 (CORONAVIRUS)
Escanea el cédigo QR o visita: www.igssgt.org/covid-19-sala-virtual/

#IGSSContraCoOVID19 #JuntosSaldremosAdelante
Si tienes dudas llama al: 2415-1800
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Anexo 3

Equipo y mobiliario requerido

o Camas con barandas con grada
o Camas pediatricas

o Atriles

* Mesas de noche

* Mesas de alimentacion

» Bacines y urinales

» Canceles

* Bombas de infusién

* Monitores de signos vitales®
* Ventiladores mecanicos*

* Bombas perfusoras

¢ Flujdmetros para oxigeno

o Oximetros
¢ Cilindro de Oxigeno tipo E

¢ Aspiradores de flemas
o Camaras cefalicas

o Esfigmomanometro

» Estetoscopio

o Termémetro

* Lampara tipo cuello de ganso
o Carro de curaciones

o Carro de CPR

o Carro de enfermeria

* Palanganas

* Resucitador manual

¢ Laringoscopiosy hojas
o Camillas detransporte
o Sillas de ruedas

*Proveedor no cuenta con disponibilidad inmediata de proveer este tipo de equipo. Los que
encuentran actualmente en los Hospitales pueden en su momento estar siendo utilizados.

Insumos requeridos
» Agujas No. 18, 21, 23
* Aguja multiple para extraccidn sanguinea
* Angiocat No. 16, 18, 20, 22, 24
¢ Alcohol 70%
¢+ Algodon
+ Batas descartables
» Batas estériles
* Bolsas negras para basura comun
+ Bolsasrojas paradesecho bioinfeccioso
* Bolsas de recoleccién deorina
» Brazalete para toma de presion adulto y
pediatrico
o Canulasbinasalesadultosy pediatricos
o Catéter venoso central
o Catéter intravenoso periférico

¢ Circuitos de tubo corrugado

o Conector para administraciéon
parenteral

» Conectores claves

» depresor de lengua

¢ Dicloroisocianurato de sodio tableta
de 5g

¢ Electrodo para monitor de signos
vitales

» Esparadrapo de seda y micro poroso

» Esponja para bafio de pacientes

¢ Fijadores para tubo

o Gasitas y gasas estériles

» Gorros

o Guantesdescartablesyestériles de
diferentes tamafios

Www.igssgt.org 33
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o Guia para catéter subclavio

» Descartadores de material punzocortante

o Guia para intubacién orotraqueal

* Hoja de bisturi

+ Humidificador de oxigeno

¢ Hipoclorito de sodio al 5%

o Jabdn

+ Jabodn detergente multienzimatico

» Jabon quirdrgico para higiene de manos

¢+ Jabon de Clorhexidina al4%

¢ Jeringa para bomba perfusora

¢ Jeringas No. 3, 5, 10, 50 cc

¢ Llave de 3 vias

* Macro y micro nebulizadores

» Mascarilla quirargica de papel

* Mascarillas con visor

» Mascarilla con filtro respirador para particulas N
95

¢ Pijamas para adultos y pediatricos

* Protectores de ojos para foto terapia

» Pulsera de plastico de identificacidon

o Sabanas

o Sellos de agua

» Sensor para oximetria depulso

* Paquete de ropa descartable

o Set de venoclisis para bomba de infusion micro y
macro

¢ Sistema cerrado de aspiraciéon

» Sistema de drenaje

¢ Solucion de clorhexidina 4%

¢ Soluciones Intravenosas salina 0.9%, Mixto,
Hartman, Dextrosa al 5% y 10%, 30%, Solucién
No.1y2

* Sondas Foley

* Sondas para alimentacion

* Sondas para aspiracion

o Sutura de diferentes numeros

o Apésito de lamina transparente

Subgerencia de Prestaciones en Salud

o Termémetros

» Tiendas faciales

* Trampas para aspirado traqueal

* Tubo de vinil transparente para
aspiracion

» Tubos orotraqueales paraadultos y
pediatricos (distintos calibres)

* Tubos intercostales de diferentes
calibres

» Tubospara recoleccién de muestras

» Tubos fondo coénico para
procesamientos de orina

* Recipientes pararecoleccion de
muestras de orina y heces

» Toallas de papel de manos

¢ Rollos de papel higiénico

* Venoclisis

o Zapatones

WWWw.igssgt.org
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Cada Unidad debera:

o Determinar segun su infraestructura, la ruta de acceso y transporte de pacientes
sospechosos.

o Conformar los equipos de trabajo de acuerdo a su capacidad instalada, asi como contar
con los equipos, insumos y materialesnecesarios.
Contar con un Plan de Capacitacion Continua sobre medidas generales y especificas de
bioseguridad.

Anexo 4:

Guia Técnica para el Manejo de Pacientes con Sospecha o con
Diagnostico de Covid-19 en el Servicio de Radiologia
Institucional, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Actualmente existe un brote de enfermedad respiratoria causada por un nuevo coronavirus
que fue detectado inicialmente en la ciudad de Wuhan Provincia Hubei, China y que hasta
el momento ha sido detectado en 50 lugares a nivel internacional, incluyendo casos en los
Estados Unidos. El virus ha sido designado “SARS-CoV2” yla enfermedad que causa ha
sido designada “Enfermedad de Coronavirus de 2019” (COVID-19). El SARS-CoV-2 ha
demostrado la capacidad de propagarse rapidamente, causando un impacto significativo en
los sistemas de atencidn médica y un aumento de preocupaciones sociales.

Derivado de ello el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ante la pandemia del
Coronavirus COVID-19 anunciada por la Organizacién Mundial de la Salud y el primer caso
confirmado en nuestro pais, atiende al llamado del Gobierno de la Republica para consolidar
esfuerzos e intensificar las acciones que reduzcan el impacto de este virus en la poblacién
guatemalteca y por ende en nuestros afiliados y derechohabientes.

Los servicios de Radiologia institucional brindaran el servicio de apoyo para la toma de las
radiografias de torax a los pacientes que se sospeche que cursan con cuadro clinico
sospechoso o con diagndéstico de COVID-19 y se necesite realizar diagnostico radioldgico o
seguimiento, en placa de térax o tomografia.

En este sentido las medidas generales a considerar para prevenir contagio en casos
sospechosos de portar el virus son

oo EE
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. Todos los pacientes seran considerados portadores del virus al momento de ingresar al

servicio de radiologia, hasta que no se demuestre lo contrario.

. Los pacientes deben portar mascarilla quirdargica de papel al entrar al servicio de

radiologia.

. El personal médico radidlogo, médicos residentes, técnicos de rayos X y personal

administrativo del servicio deberan practicar medidas universales de proteccion (lavado
de manos, manipulacion de material Bioinfecciosos en general o contaminantes) de
acuerdo con las recomendaciones de los comités de emergencia y prevencion del
INSTITUTO.

. El personal médico, médicos residentes y técnicos de rayos X deben usar proteccion

ocular y mascarilla sobre los lentes plomados.

. El personal médico, médicos residentes y técnicos de Rayos X deben usar bata quirurgica

de aislamiento desechable resistente a fluidos, por encima de su bata plomada. Y guantes
descartables al manipular un paciente.

. ElI personal médico, médicos residentes y técnicos de rayos X se abstendran de

deambular con el uniforme de trabajo en areas fuera del servicio para evitar la
propagacion de la infeccion.

. El personal médico, médicos residentes, técnicos de rayos X y personal administrativo

acataran estrictamente cualquier indicacién, instruccibn u orden emanada de los
organismos superiores, para evitar la propagacién y contaminacion.

. Los servicios de rayos X destinaran un juego de chasises radiograficos en sus diferentes

tamarfios (8 x 10”, 10 x 12”, 11 x 14”, 14 x 14" y 14 x 17”) UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
para la toma de los pacientes con sospecha o que ya se tenga diagnostico de poseer el
COVID-19.

. Después de cada toma de radiografia de térax a un paciente con sospecha o diagnostico

de CORONAVIRUS, los chasises deberan ser debidamente desinfectados en sus
superficies con material desinfectante certificado el cual es proporcionado por la unidad
medica.

El manejo de las placas virgenes y las ya expuestas dentro del cuarto oscuro se realiza
como de rutina, tomando en consideracion que los pacientes no tienen accesos a los
cuartos de revelado ni manipulacion de material radiografico, el mismo sera para las
impresiones digitales laser, cuando sea el caso.

T ¢
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El manejo de fomites (hojas, lapiceros, dosimetro personal, guantes plomados, lentes

plomados, bata plomada) debe hacerse con las medidas de proteccion universales

evitando la manipulacion excesiva de los mismos.

Los servicios de rayos X institucionales deben designar una sala o un equipo de rayos X

especifico para la toma de los pacientes con sospecha o diagnostico de COVID-19, para

evitar contaminar todas las salas de rayos X del servicio y confinar la posible
contaminacién en una sola sala de rayos X.

La mesa de rayos X, el bucky mural o cualquier otra superficie del equipo, que haya estado
en contacto con un paciente sospechoso o con diagnostico de COVID-19 debe ser
desinfectada entre cada paciente para evitar la propagacion.

Las sondas de los equipos de ultrasonido (transductores), también deben ser
desinfectadas debidamente después del uso entre cada paciente utilizando una solucion
desinfectante adecuada para evitar el dafo en las sondas de ultrasonido

La disposicion final de los desechos Bioinfecciosos generados dentro del servicio (gasas,
jeringas, agujas, etc.) deben ser manejados segun las indicaciones de los comités de
Nosocomiales de cada unidad médica.

La limpieza de la sala de rayos X o de ultrasonido, debe hacerse utilizando el material de
limpieza comun, una vez a la semana se debe hacer limpieza terminal de las salas
desinfectando paredes, muebles, enseres y equipos de rayos X.

La manipulacion y traslado de las radiografias ya tomadas a los pacientes con sospecha
o diagndstico de COVID-19 debe ser como de rutina, evitando la manipulacion excesiva
de los sobres radiograficos

El personal médico clinico evitara el extravido de radiografias para evitar repetir
innecesariamente la toma de placas a los pacientes con sospecha o diagnéstico de
COVID-19.

El personal médico, enfermeria y personal ajeno al servicio de radiologia evitara
deambular innecesariamente dentro de las instalaciones del servicio de radiologia para
evitar la propagacion del virus.

Las radiografias de los pacientes con sospecha o diagnéstico de CORONAVIRUS, seran
interpretadas directamente en el servicio de rayos X, y las placas en fisico no seran
enviadas al servicio de aislamiento para evitar manipulacion de los sobres y placas y asi
evitar foco de contaminacion o propagacion.

T
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Anexo 5

Guia Técnica para el Manejo de Pacientes Sospechoso o con
Diagndstico de Covid-19 en el Servicio de Laboratorio Clinico
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Los Coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones,
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre en las otras familias
de este tipo de virus.

Actualmente existe un brote de enfermedad respiratoria causada por un nuevo coronavirus
que fue detectado inicialmente en la ciudad de Wuhan Provincia Hubei, China y que hasta
el momento ha sido detectado en 50 lugares a nivel internacional, incluyendo casos en los
Estados Unidos. El virus ha sido designado “SARS-CoV2” yla enfermedad que causa ha
sido designada “Enfermedad de Coronavirus de 2019” (COVID-19). El SARS-CoV-2 ha
demostrado la capacidad de propagarse rapidamente, causando un impacto significativo en
los sistemas de atencidn médica y un aumento de preocupaciones sociales.

Derivado de ello el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ante la pandemia del
Coronavirus COVID-19 anunciada por la Organizacién Mundial de la Salud y el primer caso
confirmado en nuestro pais, atiende al llamado del Sefior Presidente Constitucional de la
Republica, Doctor Alejandro Giamamattei Falla, para consolidar esfuerzos e intensificar las
acciones que reduzcan el impacto de este virus en la poblacion guatemalteca y por ende en
nuestros afiliados y derechohabientes.

Asimismo, teniendo conocimiento que la principal via de transmision o puerta de salida del
virus es la saliva y vias respiratorias, ya sea por inhalacion, ingestion, contacto mucoso
directo y las gotitas de Flugge; es necesario tomar acciones preventivas tanto para el
personal como para los pacientes que asisten al Laboratorio Clinico de los Hospitales
Metropolitanos y Departamentales.

Il. PRESENTACION DE LA GUIA
La presente guia describe la metodologia a seguir para la atenciéon de los afiliados,

derechohabientes y personal que asisten al servicio de Laboratorio Clinico de los Hospitales
Metropolitanos y Departamentales.
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ll. OBJETIVOS DE LA GUIA

Otorgar a los servicios de Laboratorio Clinico las medidas preventivas para laatencion de
los pacientes que requieran servicios de extraccion sanguinea y recepcion de muestras

IV. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE DE LAGUIA

El ambito de aplicacién se dara en los servicios de Laboratorio Clinico, de las diferentes
Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social-IGSS-

V. CONTENIDO DE LA GUIA

Todo personal del servicio de Laboratorio Clinico de las diferentes Unidades Médicas del
Instituto, debera seguir los siguientes lineamientos:

A. Medidas de prevencion que se deberan llevar a cabo en todo momento dentro de
Laboratorio Clinico en las diferentes Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Limpieza y desinfeccion de manos:

Aplicar jabdn gel en las manos a los pacientes previo ingreso al servicio. Personal del
Laboratorio debe realizar lavado de manos con agua y jabon empleando la técnica
establecida por la OMS al ingresar al servicio, después de finalizar los procedimientos
operativos y/o antes de retirarse del servicio, o segun corresponda con base a la
naturaleza del proceso realizado.

Toma de temperatura:

El Laboratorio Clinico debera estar equipada con un termémetro digital, para verificar la
medicidn de temperatura a cada paciente, si se observa que presenta sintomas gripales,
previos a asistir al laboratorio. Se le coloca mascarilla quirdrgica (Si este paso lo realizan
cuando el paciente ingresa a la Unidad Médica omitirlo)

Si el paciente no presenta ningun hallazgo se debera guiar a la toma de muestras
designada, de lo contrario se enviara a la clinica de aislamiento de su Unidad médica
para que sea evaluada por el area médica de manera correspondiente.

Es preciso que se tomen todas las medidas universales y especificas en elcontrol de la
desinfeccion y limpieza del area de recepcion y extraccion de muestras, asi como las
diferentes areas de trabajo, dentro de las cuales estan las siguientes:
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Del equipo:

Durante los procedimientos, debido a la recepcion de documentos (solicitudes) como a
contacto directo, las superficies de trabajo se contaminan. Es fundamental proceder a
una limpieza correcta con el objetivo de evitar posibles contaminaciones cruzadas,
entre las que seindican:

» Desinfeccion de areas de proceso: Inmediatamente después de producirse derrame
siguiente protocolo establecidos en el Manual de Bioseguridad Institucional o cada
hora en forma rutinaria

» Desinfeccion de area de Recepcion: Este sera desinfectado con la solucion
desinfectante con que cuente la Unidad Médica después de cada documento
recepcionado.

¢ El teclado del equipo de computo y equipo automatizado para analisis debera ser
desinfectado cada hora.

¢ El aparato telefonico debera desinfectarse después de cadauso.

Del Personal profesional y técnico que atiende en extraccion sanguinea

e Lavado de manos: la transmisién a través de las manos por contacto ha sido
demostrado, por lo que un virus en las manos y su posterior inoculacion en mucosa
oral, nasal y ocular es una importante via de transmision. Por lo que se debe realizar
la higiene de manos con agua y jabon con o sin antiséptico o gel con alcohol de 60
al 95%. Entre persona y persona, siguiendo el protocolo de higiene de manos como
lo indica la Organizacion Mundial de la Salud-OMS.

* Mantener una distancia minima de 1 metro entre el personal.

+ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca en todo momento.

o Utilizar los métodos de proteccidon de barrera:

v Uso de bata blanca manga larga

v Mascarilla quirirgica esta debe ser retirada sin tocar la cara y los elasticos.
v Gafas protectoras

v Uso de guantes descartables

v" Alcohol en gel.

USO, RETIRO Y FORMA DE DESCARTE DE LA MASCARILLA

» Debera usar mascarilla el personal de Banco de Sangre en todo momento, que tenga
contacto con afiliados y derechohabientes, y personal ajeno al servicio.

¢ Inspeccione la mascarilla para ver si tiene rasgaduras o agujeros.

T
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* Antes de tocar la mascarilla, lavese las manos con un desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabon.

¢ Oriente hacia arriba la parte superior (donde se encuentra la tira demetal).

» Asegurese de orientar hacia afuera el lado correcto de lamascarilla

» Coléquese la mascarilla sobre la cara. Pellizque la tira de metal o el borde rigido dela
mascarilla para que se amolde a la forma de sunariz.

¢ Tire hacia abajo de la parte inferior de la mascarilla para que le cubra la boca y b
barbilla.

* Después de usarla, quitese la mascarilla; retire las cintas elasticas de detras de las
orejas manteniendo la mascarilla alejada de la cara y la ropa, para no tocar las
superficies potencialmente contaminadas de la mascarilla.

* Deseche la mascarilla en un contenedor cerrado inmediatamente después de suuso.

* Lavese las manos después de tocar o desechar la mascarilla.

VI. RECOMENDACIONES GENERALES

Las Direcciones Medicas y el servicio correspondiente deberan proveer de todos los
insumos necesarios para la prevencion, supervisar las medidas de bioseguridad e
higiene adecuadas para proteger la salud de los afiliados y derechohabientes y del
personal de Laboratorio Clinico del Instituto.

Asi mismo si se cuenta con Comité de Infecciones Intrahospitalarias podra coordinar y
dar lineamentos internos que sean de beneficio para el funcionamiento de la Unidad, de
acuerdo a las especialidades que se atiendan.

Todo el personal de los Laboratorios Clinicos del Instituto, debera estar pendiente al
llamado de Emergencia y Publicacion de los Comunicados para la Atencidon de la
Emergencia por el Coronavirus-Covid-19.

www.igssgt.org
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Anexo 6

Guia para el Manejo de COVID-19 para el Personal de Nutricién del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El coronavirus cientificamente es conocido como Orthocoronavirinae y se remonta desde el
siglo IXa.C. y alolargo de los afios han surgido diferentes brotes. Actualmente causa diversas
afecciones en el sistema respiratorio, desde resfriado comun hasta sintomas severos
(dificultad para respirar y falta de aire) y un 6% sufre una enfermedad grave (falla pulmonar,

choque séptico, fallo organico y riesgo de muerte).

La crisis del Covid-19 dio inicio en la ciudad de Wujan en China el pasado 31 de diciembre del
afo 2,019 y desde entonces se ha dado una propagacién ascendente y continuada, siendo
Europa uno de los continentes mas afectados por Covid-19, actualmente ha afectado también
a paises de América, dentro de ellos Guatemala.

Derivado de lo anterior y atendiendo las instrucciones del Sefor Presidente de la Republica,
Doctor Alejandro Giammattei Falla, asi como del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) y diferentes entes de salud internacionales, se elaboro6 la presente guia que
contempla medidas preventivas para el personal de nutricion que otorga alimentacion y evalua

nutricionalmente a pacientes.

Il. OBJETIVO

Brindar lineamientos técnicos y operativos para prevenir la transmisién, de acuerdo a
recomendaciones del MSPAS, OPS, OMS, CDC, entre otros entes de Salud.

ll. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE DE LA GUIA

El ambito de aplicacion se dara en los servicios de Nutricion y Dietética y Clinicasde Nutricion
de las diferentes Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social-IGSS-.

www.igssgt.org
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IV. CONTENIDO DE LA GUIA

La presente guia describe las medidas que deben tomar en cuenta el personal de Nutricién
para evitar el contagio, de lo cual se citan:

Medidas de Prevencion:

En el Servicio de Nutricion y Dietética.

e En la puerta de entrada al Servicio debe estar colocado un pediluvio con amonio
cuaternario para desinfeccién de zapatos de todo el personal, el cual debe cambiarse a
diario.

¢ Al ingreso debe existir un lavamanos que contenga jabdn antibacterial y papel toalla para
el secado de manos y el personal debe lavarse las manos correctamente —lavado
quirurgico—.

e Todo el personal de este Servicio debe presentarse a su turno correspondiente con el
uniforme completo y muy limpio.

¢ Prohibido el uso de joyas y accesorios.

e El uso de celular debe limitarse unicamente en oficinas administrativas, las llamadas deben
ser muy breves, y desinfectandolo posterior a su utilizacion.

e Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

e Evitar abrazos, estrechar la mano y compartir objetos personales.

e Mantener una distancia social de 1.5 metros como minimo.

¢ Desinfectar el teclado y mouse de la computadora, impresora, fotocopiadora y el teléfono
fijo cada hora, con alcohol al 70% u otro desinfectante recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o segun el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

e Lavar a temperaturas superiores a 80° centigrados y desinfectar correctamente todas las
areas de trabajo, asi como la vajilla y utensilios a usar.

e Lavar y desinfectar areas de trabajo cada hora.

e Limpiar y desinfectar suelos, puertas, chapas con mayor frecuencia de la usual.

e Lavarse las manos antes, mientras y después de haber manipulado alimentos.

e Hacer uso de buenas practicas de manufactura en cada momento de la produccion de
alimentos.

e Es recomendable usar distintas tablas de cortar y cuchillos para manipular los diferentes
insumos alimenticios.

e Cocinar los alimentos por arriba de 70°centigrados, mantener la cadena de frio de los
productos perecederos y tapar los alimentos para evitar contaminacion.

T
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e Usar guantes desechables de cocina para servir las dietas.

e Usar mascarillas en todo momento.

e Las dietas de pacientes en aislamiento se deben servir en vajilla desechable y usarse
cubiertos descartables.

e Las mascarillas se deben cambiar como minimo dos veces al dia.

e Después de hacer uso de mascarilla y guantes, descartarlos en el area correspondiente
de desechos bioinfecciosos y volver a lavarse las manos como medida de proteccion
personal.

En el Comedor de Personal.

e En la puerta de entrada al comedor, colocar un pediluvio con amonio cuaternario para
desinfectar zapatos de todo el personal, el cual debe cambiarse a diario.

e Mantener dispensadores de alcohol el gel para que los comensales puedan aplicarse antes
de recoger la bandeja con la alimentacion ya servida, asi como las personas que
despachen la comida se estén aplicando en las manos constantemente. Estos
dispensadores deben estar sefalizados y con mensajes educativos para el lavado de
manos y las personas que hacen uso del comedor deberan permanecer la menor cantidad
de tiempo.

e El personal que despacha la comida debe:

o Utilizar uniforme completo y muy limpio

Tiene prohibido el uso de joyas y accesorios.

Mantener las uias cortas, limpias y sin esmalte.

Usar guantes desechables de cocina.

Usar mascarilla N95, sanitizarla a diario y cambiarla como minimo cada cuatro dias.

Las mesas deben estar separadas dos metros una de otra, desinfectandolas con

alcohol al 70% u otro desinfectante recomendado por OMS o segun el Reglamento

Sanitario Internacional (RSI) del MSPAS previo a su uso y después de su uso.

o Las personas que utilicen las mesas deben ubicarse de tal manera que guarden la

distancia social sugerida, evitando estar frente a frente.

o El personal encargado de recoger las bandejas ya utilizadas, debera desinfectarse las

manos antes y después de recoger las mismas para su limpieza.

o Después de hacer uso de mascarilla y guantes, descartarlos en el area

correspondiente de desechos bioinfecciosos y volver a lavarse las manos como
medida de proteccion personal.

O 0 O O O
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En el Area de Recepcion de Insumos Alimenticios.

¢ Los vehiculos de los proveedores deben desinfectarse a su ingreso con alcohol al 70% u
otro desinfectante recomendado por el RSI del MSPAS o por la OMS.

e En la puerta de entrada del area colocar un pediluvio con amonio cuaternario para
desinfectar zapatos de todo el personal de proveedores de Insumos Alimenticios, el cual
debe cambiarse a diario.

e Mantener dispensadores de alcohol el gel para que el personal de los proveedores pueda
aplicarse al momento de ingresar al area. Estos dispensadores deben estar sefializados
y con mensajes educativos para el lavado de manos y permanecer la menor cantidad de
tiempo en esa area.

e El personal de los proveedores debe portar uniforme completo y limpio, calzado cerrado,
gafete de identificacion, gorro o redecilla, mascarilla N95, caretas reusables o gafas y
guantes de uso domeéstico. No deben estar enfermos.

e El personal de esa area que recibe los insumos alimenticios, debe portar uniforme
completo y limpio, gafete de identificacion, gorro o redecilla, mascarilla N95, gafas de
proteccion reusables o caretas, guantes de latex y zapatones.

e La mascarilla N95 debe sanitizarse a diario y cambiarla como minimo cada cuatro dias.

e Guardar la distancia social de 1.5 metros.

¢ Al momento de recibir los insumos alimenticios, se debe aplicar en los empaques de los
mismos: alcohol al 70% u otro desinfectante recomendado por OMS o segun el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del MSPAS. Asi mismo, desinfectar totalmente
frutas y vegetales, previo a ingresarlos a los cuartos frios, camaras frias y despensa, para
prevenir infeccion o contaminacion.

En los Servicios de Encamamiento de Pacientes.

e El personal responsable del despacho de dietas terapéuticas a pacientes, deben
presentarse con el uniforme correspondiente completo y muy limpio.
e Utilizar mascarilla N95, gafas de proteccion reusables o caretas, y guantes descartables
para distribuir las respectivas dietas.
e La mascarilla N95 debe sanitizarse a diario y cambiarla como minimo cada cuatro dias o
segun protocolo de la Unidad Médica.
¢ Las Nutricionistas que deben evaluar pacientes:
o Deben lavarse las manos —lavado quirurgico— al hacer contacto con los expedientes
medicos, usar alcohol en gel, usar mascarilla N95, gafas de proteccion reusables o
caretas y guantes descartables.
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o Tanto personal Nutricionista, Dietista y personal que distribuye dietas terapéuticas,
después de haber agotado el uso de mascarilla y guantes, descartarlos en el area
correspondiente de desechos bioinfecciosos, desinfectar zapatos con alcohol al 70%
u otro desinfectante recomendado por OMS o segun el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) del MSPAS y volver a lavarse las manos para protegerse.

e En la Oficina debe desinfectar el teclado y mouse de la computadora cada hora con
alcohol al 70% u otro desinfectante recomendado por OMS o segun el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) del MSPAS.

En las Clinicas de Consultas Externa o Interna.
Los Nutricionistas deben:

¢ Presentarse con uniforme de trabajo,

e Lavarse las manos —lavado quirurgico— al inicio de sus actividades.

¢ Desinfectar el teclado y mouse de la computadora cada hora con alcohol al 70% u otro
desinfectante recomendado por OMS o segun el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
del MSPAS.

e Aplicarse Alcohol al 70% u otro desinfectante recomendado por OMS o segun el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del MSPAS al momento de revisar expedientes,
carné, hojas de consulta e interconsulta.

e Utilizar mascarilla N 95, sanitizarla a diario y cambiarla como minimo cada cuatro dias o
segun protocolo de la Unidad Médica.

e Mantener una distancia de 1.5 metros entre el paciente y usted.

e Después de hacer uso de mascarilla, descartarla en el area correspondiente de desechos
bioinfecciosos y volver a lavarse las manos para protegerse.

e Al momento de evaluar algun paciente que se encuentre en aislamiento, deben usar el
equipo de proteccion y los lineamientos para el mismo que describe el comunicado No.
3/2020 de la Subgerencia de Prestaciones en Salud de fecha 12 de marzo de 2020.

Nota: Se adjuntan fotografias de lavado correcto de manos, colocacién correcta de
mascarilla y guantes.
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Figura 1. Técnica del lavado de manos

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados;

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frotese las palmas de las manos

entre si;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

www.igssgt.org 47



Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud

Figura 2. Colocacioén correcta de mascarilla

QB

I BERIA

"COLOCACION Y AJUSTE

Instrucciones para la colocacion y ajuste de un respirador desechable preformado BLS

" ‘s : l

1. Preforme el clip 2. Sostengaelrespiradorde 3. Colocarelrespiradorpor 4. Coloque el elastico

nasal interno. manera que la parte debajo del mentén conel superior en la parte
externa esté apoya‘da en clip nasal hacia. arriba y superior de la cabeza
la palma y los elasticos colocar el elastico inferior
permanezcan por debajo enlanuca.
de la mano.

5. Acomode el 6. Vista frontal del 7. Vista trasera. 8. En el respirador Zer0, los
respirador sobre el respirador colocado elasticos también pueden
rostro y ajuste el clip adecuadamente posicionarse cruzados si
nasal se requiere una mayor

tension
B WATERFIRE®
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Anexo 7

Guia para el Manejo de Covid-19 en el servicio de Banco de
Sangre del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Actualmente existe un brote de enfermedad respiratoria causada por un nuevo coronavirus
que fue detectado inicialmente en la ciudad de Wuhan Provincia Hubei, China y que hasta
el momento ha sido detectado en 50 lugares a nivel internacional, incluyendo casos en los
Estados Unidos. El virus ha sido designado “SARS-CoV2” yla enfermedad que causa ha
sido designada “Enfermedad de Coronavirus de 2019” (COVID-19). EI SARS-CoV-2 ha
demostrado la capacidad de propagarse rapidamente, causando un impacto significativo en
los sistemas de atencidn médica y un aumento de preocupaciones sociales.

Derivado de ello el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ante la pandemia COVID-
19 anunciada por la Organizacién Mundial de la Salud y el primer caso confirmado en
nuestro pais, atiende al llamado del Sefior Presidente Constitucional de la Republica, Doctor
Alejandro Giamamattei Falla, para consolidar esfuerzos e intensificar las acciones que
reduzcan el impacto de este virus en la poblacion guatemalteca y por ende en nuestros
afiliados y derechohabientes.

Asimismo, teniendo conocimiento que la principal via de transmision o puerta de salida del
virus es la saliva y vias respiratorias, ya sea esta por inhalacion, ingestion, contacto mucoso
directo y las gotitas de Flugge; es necesario tomar acciones preventivas tanto para el
personal como para los donadores que asisten al servicio de Banco de Sangre de los
Hospitales Metropolitanos y Departamentales.

Il. CONTENIDO DE LA GUIA

La presente guia describe la metodologia a seguir para la atencion de los donadores que
asisten al servicio de Banco de Sangre de los Hospitales Metropolitanos y Departamentales.

ll. OBJETIVOS DE LA GUIA

A. Garantizar un suministro suficiente, oportuno y seguro de hemocomponentes para los
Bancos de Sangre en el contexto epidemioldgico de alerta por Coronavirus COVID-19.
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IV. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE DE LA GUIA

El ambito de aplicacion se dara en los servicios de Banco de Sangre, de las diferentes
Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social- IGSS-.

V. CONTENIDO DE LA GUIA

Todo personal del servicio de Banco de Sangre de las diferentes Unidades Médicas del
Instituto, debera seguir los siguientes lineamientos:

B. Medidas de prevencion que se deberan llevar a cabo en todo momento dentro de
Banco de Sangre en las diferentes Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Es preciso que se tomen todas las medidas universales y especificas en el control de la
desinfeccion y limpieza del area de trabajo, dentro de las cuales estan las siguientes:

Sala de Recepcion:

Durante el registro de datos se deben solicitar documentos (formularios y solicitudes) esto
requiere contacto directo con donantes y contaminacion de las superficies de trabajo. Por
lo anterior, se deberan propiciar el disminuir contacto directo con donantes, en especial la
comunicacion, asi como limpieza correcta después de cada recepcion, con el objetivo de
evitar posibles contaminaciones cruzadas.
» Desinfeccion de areas de proceso
Este sera desinfectado con la solucién desinfectante con que cuente la Unidad Médica después
de cada documento recepcionado.
¢ El teclado del equipo de computo y equipo automatizado para analisis debera ser
desinfectado cada hora por la solucién

¢ El aparato telefonico debera desinfectarse después de cadauso.

Recomendaciones para el personal que atiende a donantes:

» Evitar que donantes estén en las areas de espera por mucho tiempo y propiciar la
distancia adecuada entre cada uno.

* Con el objetivo de disminuir la cantidad de donantes en el servicio, coordinar dingreso
de los mismos por grupos.
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o Lavado de manos: se ha demostrado la transmision a través de las manos o por
contacto, esto significa que un virus en las manos y su posterior inoculacion en mucosa
oral, nasal y ocular es una importante via de transmision. Por lo anterior es primordial la
higiene de manos con agua y jabon con o sin antiséptico y en ausencia de este, se debe
usar gel con alcohol de 60 al 95%, siempre y cuando las manos estén limpias.

* Material educativo: para mejorar la forma del lavado de manos se deben colocar afiches
institucionales en lugares estratégicos de la forma correcta del lavado de manos.

* Mantener una distancia minima de 1 metro entre donantes y elpersonal.
¢ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca en todo momento.
» Bioseguridad del personal: obligatorio utilizar los métodos de proteccién de barrera
dentro del servicio:
v" Uso de bata blanca manga larga
v" Mascarilla quirdrgica:
v" Uso de guantes descartables, deben ser nuevos por cadadonante.
v

Alcohol en gel: desinfeccion de las manos de todos los donantes y personal al
ingreso del Banco de Sangre.

USO, RETIRO Y FORMA DE DESCARTE DE LA MASCARILLA

» El personal del Banco de sangre en el caso que algun trabajador tenga algun
sintoma de enfermedad respiratoria, debera usar mascarilla en las areas de trabajo.

» Para el uso de la mascarilla deberan tomar las medidas de seguridad para su
colocacién y retiro segun las normas internacionales de bioseguridad.

* Lavese las manos antes después de tocar o desechar la mascarilla.

VI. ESTRATEGIAS PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE SANGRE

* Uso racional de los hemocomponentes sanguineos, por lo que cada solicitud de
transfusion debera ser revisada por el médico hematélogo o un médico que valore la
necesidad de transfusion en cada caso individual de pacientes.

¢ Habilitar un circuito de circulacién de donantes de modo que sea independiente a
circuito de circulacion de pacientes.

o Limitar el acceso al Banco de Sangre unicamente a donantes que se encuentren con
temperatura normal, sin sintomas gripales ni viajes recientes y desinfeccion de manos
previo al ingreso.
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o Establecer la adecuacion de la seleccidn de donantes mediante la entrevista,
considerando el historial de viajes o contactos con personas que hayan viajado en el
ultimo mes, en la revisidn minuciosa de la hematologia, se debe proceder al
diferimiento de donantes con linfocitos mayores a 1,500 células/uL

* Al momento de realizar la entrevista para evaluacidon del donante debe deenfatizarse
todos los posibles sintomas que estén asociados a Covid-19

¢ Solicitar a las personas que han donado sangre recientemente, que informen aservicio
de sangre si son diagnosticados como caso sospechoso o probable de (COVID-19) o
desarrollen alguna enfermedad infectocontagiosa dentro de 1 mes después de la
donacidén de sangre

* Adecuar los mecanismos de seleccion de donantes considerando el diferimiento de
donantes de sangre acorde con las categorias definidas por region geografica de
procedencia.

o Evitar que el personal que asiste a los donantes realice tareas asistenciales ocon
pacientes.

* Promover el trabajo en red de los bancos de sangre institucionales con el fin deestar
en comunicacion permanente para hacer mas eficiente el uso del recurso evitando
descartes innecesarios por el vencimiento de los componentes sanguineos.

* Programar llamadas telefénicas a los donantes altruistas para establecer citas para
donacion voluntaria con el fin de evitar aglomeracion.

* Se debera habilitar citas por via telefonica y una preseleccion de los posibles donantes,
para evitar aglomeraciones

VIl. RECOMENDACIONES GENERALES

Los directores de las Unidades Médicas deberan proveer de todos los insumos
necesarios para la prevencion, y junto con las jefaturas de los bancos desangre,
deberan asegurar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad e higiene
adecuadas para proteger la salud de los afiliados y derechohabientes y del personal
de Banco de Sangre del Instituto.

Todo el personal de los Bancos de Sangre del Instituto, debera estar pendiente al
llamado de Emergencia y Publicacién de los Comunicados para la Atencién de la
Emergencia por el Coronavirus-Covid-19.
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Anexo 8
Guia Técnica para el Manejo Clinico de Paciente con sospecha o
con diagnéstico de COVID-19 en Consulta Externa de Emergencia
de Odontologia Institucional

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Actualmente existe un brote de enfermedad respiratoria causada por un nuevo coronavirus
que fue detectado inicialmente en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. El virus
ha sido designado “SARS-CoV-2” y la enfermedad que causa ha sido designada
“‘Enfermedad por Coronavirus de 2019” (COVID-19). El SARS-CoV-2 ha demostrado la
capacidad de propagarse rapidamente, causando un impacto significativo en los sistemas
de atencién médica y un aumento de preocupaciones sociales.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ante la pandemia del Coronavirus COVID-19
anunciada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el primer caso confirmado en
nuestro pais, atiende al llamado del Sefior Presidente Constitucional de la Republica, Doctor
Alejandro Giammattei Falla, para consolidar esfuerzos e intensificar las acciones que
reduzcan el impacto de este virus en la poblacion guatemalteca y por ende en nuestros
afiliados y derechohabientes.

Asimismo, teniendo conocimiento que la principal via de transmision o puerta de entrada del
virus es la saliva y vias respiratorias, por inhalacion, contacto mucoso directo y las gotitas
de Flugge. Al considerar que la atencion odontoldgica, tiene una gran probabilidad de
contagio por los aerosoles que generan las turbinas y demas equipo que se utiliza en los
tratamientos dentales, se ve la necesidad de establecer las medidas de seguridad
preventivas para los profesionales en la salud que atenderan a los pacientes que tengan
alguna emergencia odontoldgica.

IIl. CONTENIDO

La presente guia describe la metodologia a seguir para la atencion de los pacientes de
consulta externa que seran trasladados a la atencion odontoldgica por emergencia. Esta, se
ha se ha estructurado de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
y los Lineamientos para la prevencién de Coronavirus en Profesionales de Odontologia
emanados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, siendo este ultimo el
ente rector.
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lll. OBJETIVOS

a. Otorgar a las clinicas dentales institucionales las medidas preventivas para la atencién de
los pacientes que requieran servicios odontologicos de emergencia en las Unidades
Médicas.

b. Facilitar la guia de atencion de pacientes de consulta externa que son trasladados a las
clinicas odontoldgicas para brindar los tratamientos respectivos de emergencia.

IV. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE

El ambito de aplicacidén se dara en las clinicas dentales de las diferentes Unidades Médicas
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social-IGSS-.

V. CONTENIDO

Todo paciente que sea referido a la clinica dental por emergencia en las diferentes Unidades
Médicas del Instituto, se le atendera con base a los siguientes lineamientos:

a. Cuestionario al paciente:
A pesar que previo a ser referido a la clinica dental el paciente es evaluado en el area
designada por la Unidad Médica para el triaje se debera realizar las siguientes preguntas
antes de llevar a cabo cualquier tratamiento dentro de la clinica dental:

¢ Tiene fiebre o ha tenido fiebre en los ultimos 14 dias?

¢ Ha tenido problemas respiratorios (incluyendo tos seca, dolor de garganta) en los
ultimos 14 dias?

¢ Ha sentido respiracion rapida o sensacion de falta de aire, en estos ultimos 14 dias?
¢ Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar general intenso en los
ultimos 14 dias?

¢ Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

¢ Ha viajado a paises de riesgo en los ultimos 14 dias?

¢ Ha estado en contacto con alguna persona con diagnostico confirmado de COVID-19?
¢ Ha estado en contacto estrecho con personas que presentaban cuadro respiratorio
agudo en los ultimos 14 dias?

www.igssgt.org
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b. Toma de temperatura

Toda clinica dental debera estar equipada con un termometro digital, por lo que, luego
de las preguntas anteriores se procedera a tomar la temperatura dentro de la clinica
dental previa a cualquier tratamiento.

¢ Si al pasar el cuestionario, el paciente advierte un Sl a cualquiera de las preguntas y
presenta temperatura mayor a 37.5°C, se debera guiar al paciente al area de triaje
dentro de su Unidad Médica para que el médico encargado realice la estabilizacidon
respectiva y tomar las medidas médicas correspondientes y el odontélogo
recomendara unicamente analgesia y antibioticoterapia para atender la emergencia.

e Si durante el cuestionario refiere un Sl a cualquiera de las preguntas y posee
temperatura menor a 37.5°C se debera guiar al paciente al area de triage dentro de
su Unidad Médica para que el médico encargado tome las medidas correspondientes
y el odontélogo recomendara unicamente analgesia y antibioticoterapia para atender
la emergencia.

e Si durante el cuestionario refiere un NO a las preguntas anteriores y posee
temperatura mayor a 37.5°C, se debera guiar al paciente al area de triaje dentro de su
Unidad Médica para que el médico encargado tome las medidas correspondientes y
el odontdlogo recomendara unicamente analgesia y antibioticoterapia para atender la
emergencia.

e Si durante el cuestionario refiere un NO a las preguntas anteriores y posee
temperatura menor a 37.5°C se debera atender al paciente con las medidas indicadas
posteriormente.

C. Medidas de prevencion que se deberan llevar a cabo en todo momento dentro
de la clinica dental en las diferentes Unidades Médicas del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

Es preciso que se tomen todas las medidas universales y especificas en el control de
la desinfeccion y limpieza del area de trabajo, dentro de las cuales estan las siguientes:

Del equipo e instrumental odontoloégico:

Durante los procedimientos dentales, debido a la produccién de aerosoles y al
contacto directo, las superficies de trabajo se contaminan por lo que es fundamental
proceder a una limpieza correcta después de cada paciente, con el objetivo de evitar
posibles contaminaciones cruzadas por lo que se recomienda lo siguiente:
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Debera ser retirado de todas las superficies, mesas y escritorios todo aquello que

no sea de vital importancia, para reducir riesgos de contaminacion.

Desinfeccion de Unidad Dental (sillon dental):

o Este sera desinfectado con la solucion desinfectante con el que cuente la
Unidad Médica después de cada paciente atendido, de preferencia, con
filiferina al 3% o amonio cuaternario al 0.25%

El instrumental odontolégico debera seguirse los protocolos de esterilizacion, un

paquete por paciente. El instrumental debera ser sumergido en solucion enzimatica

durante 10 minutos, luego cepillado con agua y jabon, se secay sera sometido a

esterilizacion a vapor.

El equipo de alta y baja velocidad luego de su uso, se debera drenar con solucién

enzimatica hacia la escupidera, luego lavar con agua y jabdn, se dejara sumergida

en amonio cuaternario al 0.25% durante 10 minutos, pasado los 10 minutos se
debera lavar con agua purificada, sopletear con la jeringa triple y volver a drenar
con agua normal inmediatamente.

La lampara de fotocurado y sensores para Rayos X deberan ser desinfectados

entre paciente y paciente con las soluciones desinfectantes con que cuente la

Unidad Médica preferentemente con amonio cuaternario al 0.25% y ademas de

esto debera protegerse con algun material aislante el cual debera ser cambiado

después de la atencion de cada paciente.

NOTA: el hipoclorito de sodio no debera de usarse para desinfectar el sillon dental,
equipo de alta y baja velocidad, lampara de fotocurado e instrumental odontologico
por su efecto corrosivo.

De los Odontélogos Generales y Especialistas:

Lavado de manos: la transmision del virus por contacto ha sido demostrado. Un virus
en las manos y su posterior inoculacion en mucosa oral, nasal y ocular es una
importante via de transmisién. Por lo que se debe realizar la higiene de manos
frecuentemente con agua y jabén con antiséptico o gel con alcohol de 70 al 95%. Por
lo que se debe seguir el protocolo de higiene de manos en sus 5 momentos como lo
indica la OMS, mencionada a continuacion:

¢ Antes del contacto con el paciente.
¢ Antes de realizar un procedimiento odontolégico.

www.igssgt.org
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e Después del contacto con fluidos biologicos.

e Después del contacto con pacientes.

e Después del contacto con el entorno del paciente.

¢ Antes de colocarse el equipo de proteccion y después de retirarlo.

Para ello se utilizara agua y jabon microbiano para lavado de manos, se puede usar
también el jabon en gel, con base alcoholica no menos del 70%.

e Mantener una distancia minima de 1.5 metros como minimo entre el odontdlogo,
personal de enfermeria y paciente cuando se den todas las instrucciones de
cuidados y entrega de recetas etc.

e Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca en todo momento.

o Utilizar los métodos de proteccion de barrera:

Uniforme de trabajo

Gorro quirurgico desechable

Lentes de proteccién o careta

Mascarilla protectora médica (KN95 o N95)

Uniforme médico de proteccién desechable (mameluco)

Guantes de nitrilo y latex desechables

Zapatones

0O O O O O O

e De preferencia el odontologo debera llevar otra mudada de ropa para luego de
terminar su jornada proceder a cambiarse y colocar la ropa contaminada en una
bolsa plastica para su retiro de la Unidad.

e Las damas deben mantener el cabello recogido, caballeros cabello corto y sin
barba.

e No utilizar ningun tipo de joyas y mantener las uias cortas, sin ningun tipo de
esmalte y no esta permitido el uso de ufias acrilicas.

De los tratamientos odontolégicos:

e Limitar el tratamiento a reducir el dolor en caso de emergencia o la infeccion
dental, cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

e Los odontdlogos que atiendan emergencias dentales y realicen un procedimiento
odontologico deberan usar el equipo de proteccion personal recomendado para
procedimientos generadores de aerosoles en pacientes con sospecha o
confirmacion con COVID-19 y en pacientes que hayan referido algun tipo de

e = B
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respuesta afirmativa en el cuestionario descrito anteriormente y segun sea el
criterio clinico del odontologo. El equipo de proteccion personal segun nivel Il de
proteccion incluye: uniforme de trabajo, gorro quirurgico desechable, lentes de
proteccion o careta, mascarilla protectora médica (KN95 o N95), uniforme médico
de proteccidn desechable (mameluco), guantes de nitrilo y latex desechables,
zapatones.

e Seguir los pasos para la colocacién y retiro del equipo de proteccion personal que
se describe posteriormente.

e Seguir el manejo correcto de desechos punzocortantes.

e Previo al tratamiento dental se debe enjuagar el paciente con perdéxido de
hidrogeno al 1% (agua oxigenada) o povidona yodada al 0.2% durante un minuto,
para reducir la carga del virus; el paciente no debe escupir por lo que se debera
utilizar la succion de la Unidad Dental, por el momento se debera tapar la
escupidera o anular su utilizacion.

e El aire acondicionado debe ser apagado.

e Es importante quitar cortinas de las ventanas.

e Durante el procedimiento evitar el uso de jeringa triple, preferible secar con gasa
o torunda de algodon.

e Durante el tratamiento es importante mantener el eyector lo mas cerca posible de
la zona donde se esta trabajando, para minimizar los aerosoles.

Uso, retiro y forma de descarte de la mascarilla

e Los odontdlogos y personal de enfermeria que presten atencion odontologica
deberan usar mascarilla N95.

¢ Antes de tocar la mascarilla, lavese las manos con agua y jabén o alcohol en gel
no menor al 60%.

¢ Inspeccione la mascarilla para ver si tiene rasgaduras o agujeros.

e Oriente hacia arriba la parte superior (donde se encuentra la tira de metal).

e Asegurese de orientar hacia afuera el lado correcto de la mascarilla

e Coléquese la mascarilla sobre la cara. Pellizque la tira de metal o el borde rigido
de la mascarilla para que se amolde a la forma de su nariz.

e Tire hacia abajo de la parte inferior de la mascarilla para que le cubra la boca y la
barbilla.

e Después de usarla, quitese la mascarilla; retire las cintas elasticas de detras de
las orejas manteniendo la mascarilla alejada de la cara y la ropa, para no tocar las
superficies potencialmente contaminadas de la mascarilla.
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e Deseche la mascarilla en un contenedor cerrado inmediatamente después de su
uso.
e Lavese las manos después de tocar o desechar la mascarilla.

Uso, retiro y forma de descarte del equipo de proteccién personal

e Para la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal se debera seguir la
secuencia descrita en la guia especifica.

e Los equipos de proteccidon personal deberan colocarse en un basurero con bolsa
roja, el cual se debe rociar con hipoclorito de sodio al 0.1% o perdxido de
hidrogeno al 1% dentro del bote para descontaminar los desechos.

VI. RECOMENDACIONES GENERALES

e Los directores de las Unidades Médicas deberan proveer de todos los insumos
necesarios para la prevencion, supervisar las medidas de bioseguridad e higiene
adecuadas para proteger la salud de los afiliados y derechohabientes y el personal
profesional que labora en las clinicas dentales del Instituto.

e Se debe contar con un sistema de succion eficiente y aspirador o eyector
desechable

e Se deben utilizar guantes gruesos de hule para lavar y desinfectar instrumental,
equipo mobiliario y el area de trabajo.

e Evitar el uso de ventiladores y aire acondicionado en las clinicas dentales.

e Para todas las indicaciones anteriores es importante tomar en cuenta las guias
que han sido publicadas en el portal web del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en su sala virtual COVID-19.
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Anexo 9
Guia Técnica de Manejo de COVID-19 para el Personal del servicio
de Bodega y Farmacia y del Sistema de Unidosis, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Actualmente existe un brote de enfermedad respiratoria causada por un nuevo coronavirus
que fue detectado inicialmente en la ciudad de Wuhan Provincia Hubei, China y que hasta
el momento ha sido detectado en 50 lugares a nivel internacional, incluyendo casos en los
Estados Unidos. El virus ha sido designado “SARS-CoV2” yla enfermedad que causa ha
sido designada “Enfermedad de Coronavirus de 2019” (COVID-19). El SARS-CoV-2 ha
demostrado la capacidad de propagarse rapidamente, causando un impacto significativo en
los sistemas de atencidn médica y un aumento de preocupaciones sociales.

Derivado de ello el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ante la pandemia del
COVID-19 anunciada por la Organizacién Mundial de la Salud y el primer caso confirmado
en nuestro pais, atiende al lamado Gobierno de la Republica, para consolidar esfuerzos e
intensificar las acciones que reduzcan el impacto de este virus en la poblacién guatemalteca
y por ende en nuestros afiliados y derechohabientes.

Asimismo, teniendo conocimiento que la principal via de transmision o puerta de salida del
virus es la saliva y vias respiratorias, ya sea esta por inhalacion, ingestién, contacto mucoso
directo y las gotitas de Flugge; es necesario tomar acciones preventivas para el personal
que despacha medicamentos para los tratamientos delos pacientes ambulatorios y para los
hospitalizados.

Il. OBJETIVOS DE LA GUIA

A. Otorgar a los Servicios de Bodega y Farmacia, y Sistema de Unidosis Institucionales,
las medidas preventivas para la atencion de los pacientes que requieran se brinden
tratamientos de medicamentos y material médico quirurgico menor.

B. Facilitar la guia de atencion de pacientes de consulta externa y hospitalizados, a los
que se les brinda los tratamientos respectivos.

AT -
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. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE DE LA GUIA

C. El ambito de aplicacidon se dara en los servicios de Bodega Y Farmacia y Sistemade
Unidosis, de las diferentes Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social-IGSS-.

IV. CONTENIDO DE LA GUIA

La presente guia describe la metodologia a seguir para la atencion de los pacientes de
consulta externa y hospitalizados. La cual se ha estructurado de acuerdo a los criterios que
la Organizacion Mundial de la Salud ha publicado hasta el momento. Todo personal del
Servicio de Bodega y Farmacia, y del Sistema de Unidosis de las diferentes Unidades
Médicas del Instituto, debera seguir los siguienteslineamientos:

D. Medidas de prevencion que se deberan llevar a cabo en todo momento dentro del
Servicio de Farmacia y Bodega y Sistema de Unidosis, en las diferentes Unidades
Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Es preciso que se tomen todas las medidas universales y especificas en el control de la
desinfeccion y limpieza del area de trabajo, dentro de las cuales estan las siguientes:

Del equipo:
Durante los procedimientos debido a la recepcion de documentos (de ingreso de insumos,
requisiciones y recetas principalmente) asi como a contacto directo; las superficies de
trabajo se contaminan. Es fundamental proceder a una limpieza correcta después de cada
recepcion, con el objetivo de evitar posibles contaminaciones cruzadas, entre las que se
indican:
* Desinfeccion de mostrador.
Este sera desinfectado con la solucion desinfectante con que cuente la Unidad Médica
después de cada documento recepcionado.

* El teclado del equipo de computo debera ser desinfectado cada hora.

o El aparato telefonico debera desinfectarse después de cadauso.

o Cada personal debera tener su propio lapicero y equipo individual de trabajo (tijeras,
cinta adhesiva, etc.) y de aplicar, desinfectarlo constantemente.

* Los carritos del Sistema de Unidosis, deberan limpiarse diariamente con alcohol, antes
del llenado de medicamentos.
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* Los cajetines utilizados en el Sistema de Unidosis deberan lavarse diariamente con
agua, jabon y cloro; rociarlos con alcohol, antes del llenado de medicamentos.

o Limpiar todo el equipo que se utilice para el empaque y etiquetado de medicamento,
utilizando alcohol.

Del personal que despacha y recepciona:

o Lavado de manos: la transmision a través de las manos por contacto ha sido demostrado,
por lo que un virus en las manos y su posterior inoculacion en mucosa oral, nasal y ocular
es una importante via de transmisién. Por lo que se debe realizar la higiene de manos
frecuentemente con agua y jabdn con o sin antiséptico o gel con alcohol de 60 al 95%.
Se debe seguir el protocolo de higiene de manos como lo indica la Organizacion Mundial
de la Salud-OMS, mencionado a continuacion:

1. RECEPCION Y REVISION DE ¢ CUANDO? Lavese las manos después de
DOCUMENTOS, cualquier contacto con los documentos que
MEDICAMENTOS Y OTROS presente el paciente, proveedor o personal de

INSUMOS (FOMITE » . . .
( ) los servicios hospitalarios antes de continuar con

la gestidn de recepcion o despacho.
¢ POR QUE? Para protegerse de cualquier
contaminacién del personal ajeno del servicio y
de la documentacion.
2. CONTACTO CON MANILLAS ¢ CUANDO? Lavese las manos inmediatamente
DELAS PUERTAS, CAJASU después de cualquier contacto
OTROS OBJETOS QUESEAN . POR QUE? Para protegerse de los gérmenes

TRASLADADOS DE dafiinos que podrian entrar en su cuerpo
PERSONA APERSONA Hep i

* Mantener una distancia minima de 1 metro entre el personal.
o Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca en todo momento.
o Utilizar los métodos de proteccion de barrera:

v" Uso de bata blanca de manga corta (personal de bodega)
Uso de bata blanca manga larga (personal de Unidosis)
Uso de guantes para el manejo de documentos.

Alcohol en gel.
Antes de tocar la mascarilla para colocarla y al momento de quitarsela, lavarse las
manos con un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabodn.
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V.RECOMENDACIONES GENERALES

Los directores de las Unidades Médicas deberan proveer de todos los insumos necesarios
para la prevencion, supervisar que las medidas de bioseguridad e higiene adecuadas para
proteger la salud de los afiliados y derechohabientes y del personal de Bodega y Farmacia
y Sistema de Unidosis, del Instituto.

Todo el personal de Bodega y Farmacia y Sistema de Unidosis del Instituto, debera estar
pendiente al lamado de Emergencia y Publicacion de los Comunicados para la Atencion de
la Emergencia por el Coronavirus-Covid-19.

Anexo 10

Guia para el Manejo de Cadaveres para caso sospechoso o con
diagnéstico confirmado Covid-19, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Los Coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones en
los seres humanos que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves,
como ocurre en las otras familias de este tipo de virus.

En diciembre de 2019 hubo un brote epidémico de neumonia de causa desconocida en
Wuhan, provincia de Hubei, China. La rapida expansién de la enfermedad hizo que la
Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara una emergencia
sanitaria de preocupacion internacional. El 11 de marzo la enfermedad se hallaba ya en mas
de 100 territorios a nivel mundial, y fue reconocida como una pandemia por la OMS.

El virus ha sido designado “SARS-CoV-2" y la enfermedad que causa ha sido designada
“‘Enfermedad por Coronavirus de 2019” (COVID-19). EI SARS-CoV-2 ha demostrado la
capacidad de propagarse rapidamente, causando un impacto significativo en los sistemas
de atencién médica y un aumento de preocupaciones sociales.

La tasa de mortalidad, segun los datos actualizados de la OMS, se encuentra entre el 2.7
%- 3% y afecta principalmente a personas mayores de 65 afios. Para Guatemala, la tasa de
letalidad (fallecidos respecto a confirmados) es del 3,88%

Derivado de ello, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ante la pandemia por
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COVID-19, atiende al llamado del Sefior Presidente Constitucional de la Republica, Doctor
Alejandro Giammattei Falla, para consolidar esfuerzos e intensificar las acciones que
reduzcan el impacto de este virus en la poblacion guatemalteca y por ende en nuestros
afiliados y derechohabientes.

Dado que el cadaver puede constituir un riesgo biolégico y por principio de precaucion se
considera importante implementar algunas medidas adicionales a las contempladas para el
tratamiento de los cadaveres y en respuesta a la situacion epidemioldgica actual y con el
conocimiento disponible hasta la fecha podran ser revisadas ante cambios o nuevas
evidencias del comportamiento del SARS-Cov-2.

Il. PRESENTACION DE LA GUIA

La presente guia describe el manejo a seguir para la atencion y entrega de cadaveres en
las Unidades Medico-Hospitalarios del Instituto.

IIl. OBJETIVOS DE LA GUIA
A. Establecer los procedimientos que debe desarrollar el personal Médico, de enfermeria,
asistente de autopsia entre otros que intervienen en la atencion y entrega de cadaveres,
en las Unidades Medico-Hospitalarias del Instituto.

IV. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE DE LA GUIA

El ambito de aplicacion se dara en los servicios de Patologia, de las diferentes Unidades
Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social-IGSS-.

V. CONTENIDO DE LA GUIA

Segun la Resolucion No. 741-SPS/2015 “MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA ATENCION Y ENTREGA DE CADAVERES EN LAS UNIDADES MEDICO
HOSPITALARIAS DEL IGSS” establece en el procedimiento No. 3 ATENCION Y ENTREGA
DE CADAVER DE PACIENTE FALLECIDO CASO-CLINICO, sin embargo el cadaver puede
constituir un riesgo potencial de contagio por lo que se sugieren algunas medidas
adicionales a las establecidas, para su manejo con base a la informacion y recomendaciones
aplicables a nivel internacional y segun la situacion epidemiolégica actual.

Traslado desde la sala o espacio de aislamiento:

Antes de proceder al traslado del cadaver debe permitirse el acceso uno de los familiares,
si lo desea ver para su correspondiente identificacion, sin establecer contacto fisico con el
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cadaver, ni con las superficies u otros utensilios de su entorno o cualquier otro material que
pudiera estar contaminado. La persona que entre debe de tomar las precauciones de
transmision por contacto y gotas, para lo cual se le proporcionara una mascarilla quirurgica,
bata desechable y guantes especifica para este fin.

Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o espacio de
aislamiento deberan tener la instruccion debida y deberan estar en numero suficiente para
realizar este traslado, minimizando riesgos de contaminacion. Asimismo, deberan estar
provistas con los equipos de proteccion individual adecuados y establecidos para el manejo
de estos pacientes (Traje de manga larga con pufos tipo overol, Mascarilla
N95/FFP2/FFP3, lentes herméticos, guantes de latex descartables, delantal y botas o
zapatones), ademas de todas las medidas de bioseguridad recomendadas para el manejo
de estos pacientes).

El cadaver debe de ser introducido en una bolsa para cadaveres (o bobina de plastico) o
en bolsa impermeable, dentro de la propia habitacién de aislamiento, con aspersién del
interior de la bolsa de una solucion de hipoclorito sddico (cloro) al 5%, en una dilucion de
1:10 (10ml de cloro por un litro de agua [1000ml]). Se procedera a colocar al difunto dentro
de la bolsa y se cerrara herméticamente; si la bolsa es de zipper esta se sella el zipper
completamente, sin no es de zipper se cerrara con cinchos plasticos gruesos, luego se
esparce con atomizador suficiente cantidad de la solucion ya mencionada sobre la bolsa y
en la camilla de traslado.

El traslado debe ser de inmediato y por la ruta establecida hacia la Morgue.

Embalaje y transferencia del difunto
1. El personal que manipule los cadaveres debe contar con el equipo de proteccidon personal

completo (Traje de manga larga con pufios tipo overol, Mascarilla N95/FFP2/FFP3, lentes
herméticos, guantes de latex descartables, delantal y botas o zapatones), aplicar la higiene
de manos y limpieza ambiental.

2. Los familiares no podran apoyar en el embalaje del cadaver, unicamente el personal de
salud y de la funeraria.

3. El difunto sera colocado en una bolsa especial y por la seguridad de los familiares no debe
abrirse. El difunto debe colocarse en el ataud.

4. Manipular al difunto lo menos posible.

5. No se requiere de un vehiculo especial.
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6. El funeral deber ser inmediatamente después del fallecimiento (6 horas maximo), se
prohibe la velacion y servicios religiosos.

7. Se desinfectaran las pertenencias y objetos que estuvieron en contacto con la persona
fallecida (mesas, camas, muebles, pisos), utilizando para ello una solucién de hipoclorito de
sodio al 5% (preparada con 10 ml de cloro en 1 litro de agua)

8. No se realizara embalsamamiento

9. No se deben realizar autopsias clinicas a personas fallecidas con COVID-19.

Limpieza ambiental
1. Los coronavirus humanos pueden permanecer infecciosos en superficies inanimadas

durante un maximo de 9 dias.
La desinfeccidn superficial con hipoclorito de sodio al 5% o alcohol no menor al 60% reduce
significativamente la infectividad del coronavirus en superficies dentro de un tiempo de
exposicion de 1 minuto. Se espera un efecto similar contra el SARS-CoV-2.

2. El cloro debe diluirse a 5% (1000 ppm) al dia y manténgalo fuera de la luz solar.

3. Limpiar todas las superficies:

a) Usar el equipo de proteccion personal (EPP) apropiado.

b) Remover cualquier derrame / fluidos corporales con toallas absorbentes (papel) y luego
desecharlos inmediatamente como residuos infecciosos.

c) Lavar las superficies con agua y detergente.

d) Aplicar hipoclorito de sodio al 5% u otro desinfectante estandarizado por la unidad
médica; Si se utiliza la solucion de hipoclorito de sodio, mojar la superficie con la
solucion y permitir al menos 10 minutos de tiempo de contacto.

e) Enjuagar el area con agua limpia para eliminar el residuo desinfectante (si es necesario).

Almacenaje
1. En caso de fallecimiento producido por enfermedad infecciosa que requiera aislamiento,

la inhumacion debera practicarse dentro de las siguientes seis horas, y sin perjuicio de
las medidas sanitarias de emergencia que, por epidemia o estado de calamidad nacional,

pueda dictar la Direccion General de Servicios de salud o cualquiera otra autoridad
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competente (Art 36, Acuerdo Gubernativo No. M.S.P. y A.S. 21-71 Reglamento de
Cementerios y Tratamiento de Cadaveres).

2. El almacenamiento refrigerado entre 2 y 4 grados centigrados es lo ideal. Sin embargo,
de no contar con las instalaciones lo suficientemente grandes para acomodar a todos los
difuntos, se podra utilizar los contenedores refrigerados, pero respetando el plazo de

inhumacion dentro de las 6 horas que indica la ley.

Otras consideraciones para el almacenaje de los cadaveres:
1. Enlo posible, los espacios para almacenaje deben estar refrigerados a una temperatura de

2— 4 grados centigrados.

2. Puede usarse hielo seco (forma sélida del diéxido de carbono).

3. Debe evitarse el hielo regular (agua congelada) debido a problemas de transporte,
almacenaje, disposicion y sanidad.

4. Los difuntos se deben colocar en bolsas para cadaveres antes de almacenarlos.

5. Debe utilizarse etiquetas a prueba de agua con un numero unico de identificacion.

6. ldentificacion

El organismo que corresponda debe hacerse cargo del manejo de los cadaveres, siguiendo los

procedimientos legales respectivos.

1. El departamento de patologia en los hospitales debera contar con personal las 24 horas, los
7 dias de la semana para realizar el registro interno del deceso para agilizar los tramites de
las certificaciones y notificaciones de defuncion en Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Gobernacion y Municipalidad para cumplir con las 6 horas maximo entre el
fallecimiento y la sepultura de la persona.

2. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Policia Nacional y El Registro Nacional
de Personas —RENAP- deberan contar con personal las 24 horas, los 7 dias de la semana
para agilizar los procesos de certificacion de defuncidén para cumplir con las 6 horas maximo
entre el fallecimiento y la sepultura de la persona.

Desinfeccion de vehiculo que traslade personas fallecidas por o con COVID-19.

1. Desinfectar el vehiculo después de transportar al difunto.

2. El personal responsable de la desinfeccion del vehiculo tiene que llevar el Equipo de
Proteccion Personal —EPP- completo, segun su nivel de proteccion (Nivel 111).
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3. Lavar el interior del vehiculo donde en donde se trasladé al difunto. Para esto, utilizar una

solucion de hipoclorito de sodio al 5% o alcohol no menor al 60%.

Flujograma del manejo de cadaveres en el contexto de COVID-19

Paciente Traslado a Notificaciéon
Embalar cuerpo o Levantado acta
fall
criece en — —>  (EnfermeriaEPP — morgue — te;l-efomcc e — de defuncion
Hospital ; (Camillero EPP familia (Atencién o
Publico l completo) Bdsico) al piblico) Familia y RENAP

Notificacion a

Registro Interno

Certificado
médico (Médico de defuncién cementerio
tratante EPP Patolégica EPP (Hospital/familia)
completo) 1 Completo
|
I

Llamar a
autoridades
Levantado acta i
de salud de defuncién Cementerio Cementerio
(Familia/Hospital Familia y RENAP privado Piblico
Privado) (Familia) (Hospital)

Embalar cuerpo Notificacién a
(Funeraria EPP cementerio Traslado .a
completo) (Hospital/familia) cementerio
(Hospital EPP
Bdsico)

1 |
! 1

Notificacién a Notificacién
cementerio cementerio _ ST
(Hospital/familia) Publico (Servicio scabar tumba Escabar tumba
salud) (Personal d o (Por definir)
cementerio)
I
Traslado a Sepultar cadaver
cementerio (Cementerio EPP
(Funeraria EPP Bdsico)
Bdsico)
Escabar tumba .
L)  (Personal del ol ¢ | Algoritmo de traslado y sepultura
cementerio) (Por definir) de personas fallecidas por o con
COVID-19
-Proceso a redlizarse en un tiempo
Sepultar caddver madximo de 6 horas-
(Cementerio EPP

Bdsico)
"Procedimientos para la preparacion y respuesta frente al nuevo Coronavirus. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. 3 de abril de 2020.

Autopsia:
En los pacientes confirmados o altamente sospechosos fallecidos esta prohibida la autopsia.
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Manejo al ingreso a la morgue:

En el area de Morgue el asistente de Autopsias usara todas las medidas de bioseguridad
establecidas.

En el area restringida de la morgue se hara aspersion de la misma solucion de hipoclorito
de sodio al 5% en las superficies, colocando una sabana sobre la camilla con aspersion
suficiente de la solucion referida.

El personal de enfermeria o el personal designado colocara la bolsa con el cadaver sobre la
sabana y sobre una camilla; posterior a esto se cubrira con la misma sabana con suficiente
aspersion de la solucién referida para minimizar al maximo riesgos de contaminacion,
guedando a la espera de los tramites correspondientes del servicio funerario para el retiro
del mismo.

Emisién de certificado de defuncion:
La emisién del certificado de Defuncion debe de ser de caracter Urgente para el tramite
correspondiente de ley y retiro inmediato del area de la Morgue.

Observaciones:
En el caso de pacientes que carecen de reclamo por parte de familiares, se tramitara a través
de trabajado social su respectivo protocolo de traslado para servicios funerario para el
entierro.

VI. REFERENCIAS

1. Manual de Normas y Procedimientos y Procedimientos para la atencion y entrega de
cadaveres en las Unidades Medico-hospitalarias del IGSS. Guatemala, noviembre 2015.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Directrices de la OMS: Prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica durante la
atencion sanitaria. 2014. Disponible en htt://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/2014-
cha-prevencion-control-atencion-saniatria.pdf

3. Proceso de prevencion de Infecciones para las personas con COVID-19 (enfermedad
por SARS-CoV-2), contactos y personal de salud. Comision coordinadora de Institutos
Nacionales de <salud y Hospitales de alta especialidad. Gobierno de México, 2020.
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CONTINGENCIA
Y CRISIS
COVID-19

El presente instrumento constituye un plan con lineamientos que
deben seguirse frente a los riesgos de epidemias o pandemias,
como en el caso del coronavirus COVID-19. A continuacidn, le
pedimos que siga este plan que busca mejorar la comunicacion con
la poblacion afiliada y derechchabiente, en relacién con las medidas
adoptadas por el Seguro Social para reducir el impacto o disminuir

la prevalencia de esta cepa de coronavirus.

Posicionar en la mente de la
poblacién ce manera exacta y
con mensajes o portunos

en tiempo y de forma preventiva,

los riesgos de una panderia de
COVID-19.

Preparar a la poblacion
afiliada —a través de las
unidades a nivel nacicnal-

de las recomendaciones
ante eventuales cases, para el manejo
de flujos de informacidén ante la
emergencia sanitaria.

Planificar las acciones de
comunicacion institucional
& intensificar y/o adsptar
lzs yz existentes.

Legrar que las autoridades
y técnicos que deban
participar en la respuesta

cenozzan la existencia de un
Plan de Comunicacién y encuentren
puntos de articulacion y apeyo para
trasladar informacién correcta, tanto
interna como externa.

Legrar que los duefcs,
editores de contenido y
periodistas de medios de

comunicacion conozcan
sobre Coronavirus COVID-17 y utilicen
adecuadamente los términos para
que la informacién sea difundida
con responsabilidad y que secan
aliados en su funcién de formadores e
informadores.

Identificar y establecer
les de comunicacié
yatencién para

escenarios previstos por
eventuzlidades o desinformaciones
acerca del COVID-12.

Maximizar la eficacia del
resultado de la respuesta
tantc institucional

come social (afiliades ¥
derechohzkientes).

Colaborar con los
dermas componentes
del Plan, mediante el

usoc de estrategias
de comunicacién, para reducir
al minimo la incertidumbre o
alarma social y las consecuencias
econdmicas que esta representa,

Lograr que distintes
publices objetives conozean,
difundan e incorperen en su

cctidianidad los habitos y
conductas que refuercen el cuidado
y mejora de la salud frente a un
posikle brote del COVID-19.

Lograr gue se identifique al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social como fuente confiable de informacién
con relaciénal tema.

Para que estos objetivos se cumplan, existen barreras que deben ser superadas y tomadas en cuenta.

www.igssgt.org



Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

QUE DEBEMOS
EVITAR

El lenguaje técnico-cientifico no es
recomendable al momento de informar
porque huestro interlocutor percibe que
no estamos diciéndole la verdad, este tipo
de lenguaje exige un doble esfuerzo de
interpretacion. Es necesario hablarle a la
poblacién de forma sencilla, entendible
y creible, llegando a explicar con claridad
qué tiene que hacer, por qué y para

qué tiene que hacerlo, y qué beneficios
alcanzara si sigue las indicaciones del
ente rector de la salud en el pais y las
instituciones que ayudan a orientar.

Evitar anunciar un riesgo que provoque
panico o crisis por notificaciones
extraoficiales.

Excesivos tramites burocraticos para
cada paso, |a revisién de materiales
informativos, videos, audios para la prensa,
etc.

Incertidumbre y desconfianza en la
efectividad real de la gestion publica, se
debe tener confianza en quienes estan
a cargo de coordinar el protocolo para
evitar entorpecer la labor tanto de
médicos, especialistas, infectélogos, etc.,
como de quien traslada a la poblacion en
general los mensajes clave.

Subgerencia de Prestaciones en Salud

COMO VAMOS A ELABORAR
LOS MENSAJES

Deberén existir criterios para generar la informacién, de
manera que se garanticen no sélo la recepcién oportuna
y pertinente, sino la incidencia en el desarrollo de
comportamientos especificos a nivel individual, familiar y
social, para lo cual es necesario lo siguiente:

¢ Identificar a las personas que deben estar informadas
mediante el uso de pautas (campafias informativas
en medios de comunicacién masivos) o protocolos
de comunicacién (en unidades médicas, quién sera el
primer interlocutor para el manejo de informacién del
tema).

e |dentificar el pablico al que se dirige la informacién,
asi como los canales mas efectivos y cercanos para
producir las piezas que respondan al manejo de la
emergencia.

¢ Canales de distribucién confiables, certificados (que
tengan un alcance légico para lo que necesitamos hacer
llegar a la poblacién, es decir medios de comunicacién
con credibilidad y alcance).

Validar los lenguajes, canales y medios a utilizar,
con afiliados y derechohabientes, en lo posible
regionalizando y promoviendo la realizacién de piezas
propias para su mejor comprensién.

Elegir adecuadamente el momento en el cual se
emite un mensaje para preparar mensajes de acuerdo
a la coyuntura definida por la OMS — MSPAS.

Informar al pablico dentro de las primeras 24

horas de detectada una situacién o comportamiento
sospechoso de casos identificados debidamente. En
esa informacién debe aclarar que los resultados y el
comportamiento del virus cambian constantemente,
pero se habré de transmitir tranquilidad de que estamos
atendiendo el caso porque contamos con un protocolo
especifico que nos da tranquilidad a todos.

Utilizar siempre el tema COVID-19 o coronavirus
Covid-19

Sostener reuniones diarias con la mesa técnica que
vigila la evolucién del Covid-19 para enfocar la campafia
informativa y unificar criterios.
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* Lenguaje. Este serd el mismo
tanto para el mensaje interno
como para el externo.

+ Identificar qué piensa, qué siente
v como actia la gente (focus)
para poder establecer piezas
de comunicacion que lleven
informacion en funcion de lo que
necesitan saber del Covid-1%.

¢+ ldentificara los voceros
amigables y responsgables
para trasladar |a informacion a
diferentes publicos, a tiempo,
mensajes de pares (OMS-MSPAS)
eimpulsar los voluntariados
internos del IGSS en la provincia
(RRHH).

¢ Los voceros debencontarcon
tiompo y dizponibilidad para
llegar incluso a salas de redaccion
de medios de comunicacion para
impartir una charla de formacion, o
atender dudas de los ciudadanos,
esto quiere decir que deben estar
disponibles 24/7 mientras durala
emergencia.

+ Evitar minimizar b situacién
porque repmsenta uma
emergencia, no es prudente decir
"agui no hay, o no ha pasado” ¥
no hay que preocuparse cuando
va se ha declarado una pandemia,
o s& ha entrado en un nivel de
alerta amarilla. Otros mensajes
como: Estamos a las puertas
de un tema incontrolable, ono
hay probabilidad de que pase
aqui”, no deben ser pante de
la jerga cotidiana con médicos
o empleados de lainstitucion,
REDUCIR NO ES MINIMIZAR.

+ Utilzar informacién veraz
y entendible, los mensajes
deben ser positivos, ain en la
contingencia o crisis que se esta
viviendo.

www.igssgt.org




Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud

COMUNICADOS

Y MATERIALES

Establecer lineamientos para tener

un esquema de preguntas criticas y
regouestas claras antes de emitir un
comunicado.

En la medida que generamos
comunicados, la poblacion esta mas
pendiente de informacion creible
porgue le infarmamos de la evolucion
del COVID-19 con datos cretblesy
ustentables

Es preciso la ENTREGA de informacion
rapida, completa, buena y sincera, ¥
establecer tiempos para recibirla para
poder trabajarla, as como los horarios
para darla a conocer.

El material de spoyo siempre debe
ser entregado a tiempo a la prensa,
itrifoliares, fotografias, etc.)

Los comunicados deben ir en
conszcuencia de los que emite el ente
rector de la salud.

CONSTRUCCION
DE LOS MENSAJES

La sstrategia define y orienta los contenidos y
actores que deben transmitir esos contenidos a ka
poblacién, asimimo, propone k cobertura local y
regional que akanzard a las cabeceras municipales
para lograr una comunicacién oportuna con lo
siguisnte:
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A las personas que tienen algln caso en su
entorno inmediato (familiar u otro). Estas personas
deberén estar conscientes de los riesgos que
corren y adoptar medidas para mermar su
exposicién, asi mismo los adultos mayores de

60 afios y aquellos grupos vulnerables con
enfermedades crénicas como: hipertensién,
diabetes y fumadores crénicos.

A la poblacién afiliada, que debe comprender los
riesgos que entrafia una pandemia y debe adoptar
medidas basicas de higiene asi como las acciones
sencillas para prepararse ante la eventualidad de
una pandemia.

Al ofrecer la informacién es preciso orientarla
de tal modo que se evite estigmatizar a quienes
hayan sido contagiados. Es importante tener en
cuenta el manejo de mitos y realidades en las
diferentes culturas y regiones.

A los encargados de tomar decisiones y a los
portavoces de confianza. Se necesita informacion
actualizada, precisa y coherente sobre el
COVID-19, para poder refutar los mitos y transmitir
la informacién sobre los riesgos de una forma

que inspire confianza al publico y promueva las
conductas apropiadas en sus comunidades.

Subgerencia de Prestaciones en Salud

ntes actores sociales, entre otros:

A quienes manejan el multimedia, debe tener
conciencia del papel que desempefian en la
prevencién, la contencién y la respuesta ante el
COVID-19 pandémico y desinformaciones, asimismo,
explorar mecanismos para cumplir las metas de salud
publica sin desatender las necesidades propias del
Seguro Social.

A las entidades comerciales que cuentan con

el programa Clinicas de Empresas IGSS y las
organizaciones comunitarias, especialmente las que
prestan servicios basicos, pues deben comprender
los riesgos que implicarfa el contagio masivo del
COVID-19, para lo cual también es oportuno disefiar
planes de contingencia para seguir funcionando en
caso de presentarse esa situacion.

A los trabajadores del sector salud, que deben

contar con directrices claras para identificar los casos
COVID-19, tratarlos e informar sobre su existencia.
Estas personas también deben estar capacitadas para
protegerse y cuidar a quienes se enfermen durante

la pandemia, y para saber qué informacién deben
transmitir al publico.

A los trabajadores en general para coordinar acciones
con otros sectores como el dmbito cultural, turistico,

econdémico, social.

T 7
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Comuniadomes de
las secretar@ s de
salud municipales y
deotras entidades
santaras.

PANER badaNrPaadur b sdnrIesannte

Popitarios
editores de
contenido y
periodistas
de medios de
comunia cion.

Pdblico intemo
del Plan: Jefatums
responsables de
ebbomrmateral
¥y lewaraabo las
acdones.

Publico en generl

Bown s amnnnsnmennnunrnsssnwssnnw

Comunicadomres

de ministerios,
secetaras,
Hospitales y

otmas entidades
relacionadas conel
tema.

Prepararal pais - entes temitorales - en
materia de mmunic@ciin, pam el manejo
de flujps de informacicn si s= diem un brote
masivo de Covid-19.

S R T T T T

Lograrque los duefios, editomres de
contenido y periodista s de medios de
comuniccidn conozaan sobre el GOVID-19,
par@ que informen adecuadamente y s2an
alados en su funcidn como formadores.

A A AR S RAR R RAAR R R RAR R AR Ay

Colaborar con los demds mmponentes del
Pl n mediante el uso de estmtegas que
como minimo controken y reduzan el pdnico
y desinformacidn, b cual pudiera impactar
en la economia de bs guatemaltecos.

Ha cereficiente b mspuesta anto
instituciors| como social.

R R

P nifiar las a cciones de comunicacion
institucional e intensifiary/o adaptarbsa
@mpaiias publicitarias, acer@miento con
medios de comunicacidn, pautas.

Subgerencia de Prestaciones en Salud

Realzaciin de talleres en la ciudad y b povinca
pam acompafarb formub cidnde ure estategia de
@municacion bal.

R R L e T P LT T

Divulgary adoptar |3 estatega, bos lineamientos para
weems y demd s documentos de comunicacidn construidos
parm el Plan. (Presentacionas de apoyo)

R L R T T S LT S T T IRST

Realzaciin de visitas de alto nivela losdirectores y
editores de medios de comuni@cidn.

Prepar@rinformaciin técni@ yde ficl @mprensidn para
que s2a divulgada oporturemente.

A A A A AR A AR A A A A R AN AN AR AR A

Comocerel material de s demas componzntes parm
pmpaoner estateg @s de comunicacidn depend iendo de:
publico, tipo de las acciones, uso que s kedad al materal
ydisponibilidad de ralizacidn de muniones encuentmos,
tallems etc.

A A A A R A RS A N AN AN AR AR

Manteneractualeado los sitios Imernet de efermnda: .
igssgt.com y edes sociales.

R R R R R S R e

Esta blecer una linea de base para @nocerel estado de
ks estr@tegias de comunicacidn de ot@s instituciones
que vigibn el posible bote de COVID-19 para la@rlas
recomenda dones pertinentes.

R R P R T T

Diwilgary adoptarura est@teg@a en el interior como un
pen AntiCOVID-1? @n recomendaciones exactas de b
que debe hacar b poblcidn con los ecursosque tienza b
mano. tiposde jabdn, limpieza, etc)

R AT R AR RS AR AN RN R ANE RS RTA R Ay

Esta blecer un mmité intersedonal de comuniaciin que
permita encont@r puntos de unidnentm las diferentes
necesidades pam foralecer B mmunicacidn entre
dependencias.
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EVALUACION DE LA ESTRATEGIA

Se propone la revision de la estrategia de comunicacién, generando planes de contingencia en
caso de que sobre la ejecucion se requiera:

® Una reorientacién de los mensajes
* Se generen nuevos grupos objetivo

® Serequieran planes de accién en comunicacién
no previstos en la estrategia anual derivado de la
contingencia o crisis.

Teniendo en cuenta estos aspectos se espera

llegar a generar las actitudes, comportamientos y
practicas necesarias para la prevencién y mitigacién
de la pandemia COVID-19, para lo cual se requiere:

* Conformar un equipo de crisis y formular una
estrategia clara y concisa

* Establecer metas: Prevenir que haya desconfianza

¢ Establecer equipo de crisis: JEFE DE EQUIPO,
VOCEROS, TECNICOS, COMUNICADORES.

Gerencia, Subgerencia de prestaciones en salud,
voceros (Jefe de médicos, Jefe epidemiologfa,
Infectélogos).

Identificar personas que deben estar informadas
(protocolos de comunicacion — Comité de
emergencia del IGSS)

Preparar y capacitar voceros (Tenes sus numeros
de contacto)

Asegurar gque TODOS los actores conozcan a los
voceros

Establecer estrategias de comunicacién
Definir mensajes
Asegurar la capacitacion

Definir y asignar tareas

www.igssgt.org
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Comunicadores
de Salud
(Enlaces y
promotores
unidades
médicas).

Grupos de
poblacién
interesados en
el tema.

Directores,
Editores y
periodistas
de Medios de

comunicacion

Identificar y
establecer
canales de
comunicacion
cercanosa la
poblacién en
cada municipio,
que sitden
factures de riesgo
y promocionen la
salud

Lograr que

los publicos
objetivos
conozcan,
difundan e
incorporen en
su diario vivir
los habitos y
conductas que
apunten a cuidar
la salud frente
a una posible
pandemia.

Lograr que se
identifique al
IGSS como
fuente confiable
de informacioén

Subgerencia de Prestaciones en Salud

Identificar referentes de la
comunicacion en centros
de salud y Hospitales, en
las dreas municipales, y
otras entidades, personas
que generen confianza en
la poblacion.

Trabajar juntamente con

las SE-Conred de las
municipalidades y con

las direcciones de los
hospitales para facilitar esta
identificacién.

Identificar grupos de
poblacién interesados en
apoyarla divulgacion de
informacién sobre habitos
de higiene, alertas y
autocuidado.

Creacién de voluntariados
como parte de la
identificacion y
responsabilidad social

con la comunidad, en el
que participe el personal
capacitado para el efecto.

Dar a conocer la existencia
de estos voluntariados para
incentivar la creacion de
otros.

Identificaciéon de voceros.
Adoptar y divulgar los
lineamientos de voceria.

Realizacion periddica

de ruedas de prensa o
encuentros con la prensa
en diferentes escenarios.

FASES Y
RESULTADOS QUE
SE ESPERAN DE LA
ESTRATEGIA

Gestion del RRHH y Admin.

® Seleccién de profesionales
idéneos para el manejo de los
temas si fuera necesario.

e Convocatorias abiertas a
instituciones calificadas para el
apoyo de las acciones.

e Todo el recurso humano que se
llegue a contratar deberd estar
involucrado bajo la coordinacién
de comunicacién, con un
enfoque integral, coherente
y claro de la meta final, sus
fases, herramientas de apoyo y
productos.

e Se definira un organigrama
bésico para la coordinacién
y articulacién de las dreas
participantes, sus roles y
responsabilidades en la crisis.

www.igssgt.org
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Comunicacién Social y RRPP

Conforma un Back Office que
estard integrado por redactores
para temas de salud (COVID-19)
y realizard todos los elementos
conceptuales y estratégicos
necesarios para garantizar el
cumplimiento del objetivo

final de toda la campafia a
implementar y sus mensasjes.

Elabora herramientas de
planificacién y divulgacion
(Iineas de tiempo, comunicados,
videos, noticias, actualizaciones)
tomando en cuenta a todos los
actores y sectores involucrados
en cada una de las fases
declaradas por el ente rector de
salud en sus niveles de alertas.

Deberan proveerse los recursos
para direccionar los mensajes,
campanfas, e informacién
respetando las diferencias
culturales, sociales, regionales,
de acuerdo al requerimiento de

la Subgerencia que lidera la crisis

por el COVID-19.

Subgerencia de Prestaciones en Salud

servaciones

* Dentro del plan de prevencién
y mitigacién la estratetia debe
considerar:

* Linea global - generacién
de voluntad politica para las
adquisiciones que requiera la
emergencia.

¢ Preparacién y coordinacién del
plan en el interior del pais que

tiene relacién con los lideres de
las comunidades y los Directores

de hospitales.

e Vigilancia en Salud Publica;
Atencién y reduccién de la
morbilidad y la mortalidad por
enfermedad respiratoria aguda
que podria desencadenar en
COVID-19.

Politica Preventiva

e Promocién de la Salud y
Prevencién y control de la
transmision de la enfermedad
en las comunidades incluyendo
cascos urbanos.

e Preservacion de servicios basicos
y evaluacion de inventarios.

I
. _______________________________________________________________________________J
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ESTRATEGIA INTEGRAL DE COMUNICACION

La posibilidad de que la pandemia COVID-19 alcance a Guatemala es un riesgo latente para la salud publica, para
lo cual la Gerencia instruyé a la Subgerencia de Prestaciones en Salud lo concerniente a prevenir y contener el
brote en los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se presenta la linea de tiempo desde que
se generd la primera instruccién, para determinar con qué contamos, qué tenemos que hacer, cémo lo haremos,
cuénto tardaremos, cuénto costard, qué recursos utilizaremos y cémo garantizamos que la informacién fluya de

forma adecuada.

Formulackén de
propuesta ¥ accionzs
Hospitales Continelas

Primer oficio Gerencia

lancuertro con |3 prensy
Resolucidnes e Y

Conformacion equiso de
Raesolucidn Ministerial o
boletines MSPAS

Integracién de la mesa de

vigilanca epidemiciogica Boletines alertas M5PAS
| MSPAS.

Conformacian del squipo Instrusccion Sub Midica s
tEenica

Comunicado casos
s0spechosos ¢i los
hubiera,

Aoletin Alerta Amarila
Conred

Se establece el call center
¥ las primeras lingas
come parte del plan de
respuasta @ ls poblacivn.

Reunidn DFrectores area
metropoitara - Irduccion
@ personal

Presantacion de Plan de Flabaracion de repartes
mitzacion e impacio diarics como parte de I
Financiero Covid-19 vigilancla

Arencian 4 madios da
comunicactn 24/7

Reunidn con directores
Secartamentains para
Informar de los hosp tales
centinelas en fa provincis.

Elaboraclon e campana
deinformacion al piblico
fasa | COVID-19

LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION
DEBERA TENER COMO OBJETIVOS:

e Facilitar que el IGSS se prepare para dar
respuesta oportuna a la poblacién afiliada y
publico en general.

® Permitir que los diferentes sectores conozcan
sobre el COVID-19 y estén preparadas.

e Ofrecer informacién clara, oportuna y veraz
sobre el COVID-19 y la influenza estacional,
cudl es la diferencia.

e Establecer lazos de confianza entre la prensa, el
publico y el Seguro Social, que debera disponer
de su capacidad para responder, contener,
mitigar y superar un brote pandémico.

e Contribuir a reducir el pénico y divulgar hébitos
que no requieren uso de medicamentos para
control de la propagacién de la enfermedad.

* Tomar en serio los rumores y responder
oportunamente a los medios de comunicacién con
datos claros, puntuales, pertinentes y veraces a
través de una fuente confiable.

La Coordinacién de comunicacién relacionada con

el COVID-19, estara dirigida por el ente rector de

la salud (MSPAS) de quien se recibiran las alertas
pertinentes y sobre las cuales girarén las acciones de
los entes territoriales y sectorizados (IGSS), para la
formulacién de mensajes, eleccién de voceros, canales
y tiempos de emisién.

Si la alerta se concretara a nivel Rojo y se confirmaran
casos en Guatemala, el IGSS actuard bajo lineamientos
estrictamente del Ministerio de Salud y Asistencia
Social que coordina la mesa técnica de acciones

con los epidemidlogos de las entidades de salud,
agencias de cooperacién, laboratorio nacional u otras
entidades.

www.igssgt.org
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ANEXO 12
FICHA EPIDEMIOLOGICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL | FICHA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA VIGILANCIA VIRUS RESPIRATORIOS
Hospital Semana epidemiolégica ]
Fecha de Hospitalizacién IDia IMes |Aﬁ° No. Expediente Clinico
Vigilancia ETI Vigilancia de IRAG |
Vigilancia Inusitada
IRAG en trabajador de salud Sl NO
IRAG en personas que han viajado a zonas con de virus ios de en dos previas a enfermar Sl NO
Caso de IRAG en persona previamente sana con deterioro clinico y que no responde a tratamiento si NO
Defuncién relacionada con IRAG de causa desconocida Bl NO
Caso de IRAG que se asocia con enfermedad en Sl NO
DATOS GENERALES
Dia |Mes |Afio No. De fecha (Cédigo Unidad de Salud) Evento Afio No.
UNIDAD NOTIFICADORA echa de notificacion| ’_
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA
lArea de Salud Distrito
Servicio Otro (especifique) Enablsclmlanto Privado |
Servicio donde se capta el caso Coex I I Emergencia I Encamamiento I ] ucl I
Responsable del llenado del i - Nombre P |Cargo
[Teléfono/correo |Firma y Sello
1. DATOS DEL PACIENTE
INombre del paciente 1er. Nombre |2doA Nombre
11er. Apellido |2do, Apellido
Edad Fecha de [Sexo F [ Ocupacién
|Afios Meses |Dlas Dia |Mes IAﬂo |
[Puebio Maya | [ Ladino / Mestizo | | Garifuna Xinca [ [otro
[Escolaridad |Nlng|mn I Prim aria I : | I" Universitario | No se sabe I
LUGAR DE RESIDENCIA Direccién Teléfono
Departamento I I Municipio | | Comunidad / Aldea |
Procedencia | : del o tutor del
de la p o I | Teléfono |
6n de la p o | |Tel6fono |
A de
Cuentas con carnet de vacunacién s NO | \::;:::‘: S| NO s:gz | |D:;.IS Fecha dltima dosis
BCG Sl NO S'/:(B).E el NO| No sabe Fecha ultima dosis
Tosferina Ell NA e’:gz “m;e::: . Haemophilus [SI N |N°». I Fecha ultima dosis
Uso de antivirales para la enfermedad actual Sl NO No sabe Cual antiviral Fecha dltima dosis
Ty adi
Embarazada I Sl I IEI | Edad gestacional SemanaJPost Parto ISI | INO I
Enfermedades asociadas
Diabetes Mellitus sl NO No sabe I con corticosteroides [S! NO No sabe
Ent. P‘ulmonar St NO No sabe Enfermedad Hepatica Crénica &l NO No sabe
Obstructivacrénica
renal crénica S| NO No sabe Cardiopatia crénica si NO No sabe
Céncer sl NO No sabe Di SI NO No sabe
Asma sl NO No sabe Obesidad si NO No sabe
Unmuno suspensiéon sl NO No sabe Otras Sl NO No sabe
DATOS CLINICOS
Sintomatologia actual
Fiebre = 38° Centigrados Sl NO No sabe Adenopatia Sl NO No sabe
Antecedentes de fiebre sl NO No sabe Rinorrea SI NO No sabe
general El NO No sabe Na o Vémitos Sl NO No sabe
Dolor o de ar Sl NO No sabe Disnea SI NO No sabe
Dolor de cabeza Sl NO No sabe Estridor laringeo sl NO No sabe
tos SI NO No sabe Tiraje Subcostal Sl NO No sabe
odinofagia sl NO No _sabe Otros: I Sl NO No_sabe
fecha de inicio de sintomas Diagnostico de ingreso:
Evolucién del Paciente
Ingreso a E Si NO Ingreso a observacién S1 NO
Ingreso a UCI Tubo endotraqueal sl NO
Bl No
asistida S1 NO
Referido a otro Hospital Si No ¢ A cual Hospital fue referido?
Fecha de egreso Condici6n del paciente al egreso I Vivo I I Muert oI
Diagnostico de egreso
del
Se tomé muestra si | NO Tipo de Muestra ik fochatomaide
de muestra muestra
Virus detectad

www.igssgt.org
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ANEXO 13
Medidas de Precaucion

MEDIDAS DE PRECAUCION
TEMPORALES AL LLEGAR A CASA

Estimados trabajadores

Por favor tomar en cuenta las siguientes medidas de proteccién, mientras
obtenemos los resultados de la prueba para COVID-19:

Intente no tocar nada hasta que se lave las manos con agua y jabén o
1) utilice alcohol en gel.

Coléquese la mascarilla de papel proporcionada en el hospital.

2) Quitese los zapatos y su ropa exterior y coléquela en una bolsa pldstica
3) para su posterior lavado.

Deje su bolsa, carterq, llaves, etc. En una caja en la entrada de la casa.

4) Bafese. Si no es posible, lavese bien todas las zonas expuestas (carg,
5) manos, brazos, etc.).

Limpie el teléfono celular y las gafas (si usa) con alcohol en gel o agua y
6) jabon.

Limpie con cloro las superficies de los objetos que haya traido de la calle
7) antes de guardarlos.

Duerma en habitaciones separadas. Si no es posible, las camas deben
8) estar separadas con un metro de distancia.

Desinfecte los bafios con cloro
%) No comparta toallas, cubiertos, vasos, etc.
10) Evite recibir visitas en su casa.
) Mantenga un metro de distancia con las personas con las que convive.

12) Espere con atencién la informacién oficial de la Subgerencia de
13) Prestaciones en Salud quien le indicard los resultados de la prueba que
envie el Ministerio de Salud (MSPAS).

#I1GSSContraCOVID-19
#JuntosSaldremosAdelante

*’é% [, J——. Informate sobre el
agss Pn. oooe COVID-19 (CORONAVIRUS)

T
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ANEXO 14
Glosario

Aislamiento: medida para mantener a las personas con enfermedades infecciosas,
alejadas de otras para prevenir que las infecten a nivel hospitalario.

Anticuerpo: proteina producida por los plasmocitos (tipo de glébulo blanco), como
respuesta a la entrada al organismo de una sustancia extrafia (antigeno), con la cual se
combina especificamente para contrarrestar su efecto.

Antigeno: sustancia extrafia que al entrar al organismo estimula la formacion de
anticuerpos.

Bioseguridad: medidas especiales cuya funcidn es prevenir la exposicion o la propagacion
de una enfermedad infecciosa (o0 exposicion a otra amenaza de salud ambiental) como el
uso de equipo, ropa, limpiadores o componentes especiales.

Bloqueo de caso: medidas implementadas para evitar la transmision de la enfermedad.

Brote: incremento subito e inesperado de casos de un mismo evento, con vinculo
epidemiologico, limitado a un espacio localizado.

Cuarentena: mantener a las personas que pudieron haber estado expuestas a la
enfermedad, pero que todavia no estan enfermas, alejadas de otras por un periodo de
tiempo suficiente para determinar si se han contagiado, con el fin de prevenir la propagacion
de la enfermedad.

Contingencia: hecho o problema que se plantea de forma imprevista y ante lo que se debe
estar prevenido.

Emergencia: es el estado caracterizado por la alteracidn o interrupcién intensa ygrave de
las condiciones normales de funcionamiento u operacién de una comunidad, causada por
una reaccion inmediata y exige la atencion o preocupacion de las instituciones del Estado,
de los medios de comunicacion y de la comunidad en general.

Endemia: Enfermedad que es propia de una regidn o que permanece en ella de forma
continua.

Epidemia: es un incremento en el numero de casos de una enfermedad con respecto al

T 5
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numero de casos esperados en una region determinada.

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que ataca a casi
todos los individuos de una localidad o region.

Patologia: enfermedad fisica 0 mental que padece una persona.

Periodo pre-epidémico: en el cual aun no se han detectado casos confirmados de la
enfermedad.

Periodo epidémico: en el cual ya se ha detectado la transmision interna o local de la
enfermedad.

Periodo post-epidémico: en el cual ya se ha interrumpido la transmisién de la
enfermedad.

Portador: persona que no presenta sintomas ni signos de la infeccién, pero elimina
microorganismos con capacidad de transmisibilidad de los mismos. Supone un estado de
equilibrio entre agente y hospedero por presencia en este de una cierta inmunidad.

Primer Nivel de Atencién: es el conjunto de recursos y procedimientos tecnoldgicos,
organizados para resolver las necesidades basicas y las demandas mas frecuentes en la
atencion de la salud de una poblacién dada.

Reaccion de Cadena de Polimerasa (PCR por sus siglas en inglés): Prueba para
detectar material genético de agentes infecciosos.

Sistema de referencia y contrarreferencia: para que el proceso de atencion a los
usuarios se pueda dar ininterrumpidamente por parte del sistema sanitario, los niveles de
atencion deben de funcionar en forma coordinada, existiendo una contingencia o capacidad
operativa de cada uno de ellos, acorde con las necesidades.

Referencia: constituye un procedimiento administrativo-asistencial, mediante el cual, un
establecimiento de salud (de acuerdo al nivel de resolucién que le corresponda) transfiere
la responsabilidad del cuidado de un paciente o el procesamiento de una prueba
diagndstica, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

Contrarreferencia: es el procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de referencia, una vez resuelto el problema de salud, devuelve la
responsabilidad del cuidado de un paciente o el resultado de una prueba diagndstica al
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establecimiento de salud referente (de menor complejidad) para su control y seguimiento
necesario.

Tasa de la Enfermedad: porcentaje de personas dentro de una regién o poblacion, que
adquiere la infeccion (numero de personas que enferman dividido por el total de la
poblacién, multiplicado por 100).

Tasa de Letalidad: porcentaje de personas que enferman y mueren por la epidemia del
virus, (numero de personas que mueren dividido por el total de personas que enferman,
multiplicado por 100).

Triage: es el método de seleccion y clasificacion de pacientes, de acuerdo a la prioridad de
su tratamiento y a la gravedad de la situacion, con el fin de salvar mayor cantidad de vidas,
cuando no es posible atender a todos los pacientes inmediatamente. También esta basado
en los recursos disponibles para suatencion.

Vigilancia epidemiolégica: Es la recoleccion sistematica de informacion sobre problemas
especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y analisis, y su oportuna utilizacion
por quienes deben tomar decisiones de intervencidén para la prevencion y control de los
riesgos o dafnos correspondientes. (Definicion OMS)

Virulencia: la capacidad de un virus o bacteria para causar la enfermedad y la gravedad de
la misma.

Virus: agente intracelular, que solo se reproduce dentro de una célula hospedera, que
puede ser animal, vegetal o una bacteria.
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