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UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DOMICILIAR -UAID-

INTRODUCCION

A finales de 2019, se identificé un nuevo
coronavirus como la causa de un grupo de
casos de neumonia en Wuhan, una ciudad
en la provincia China de Hubei. Se extendié
rdpidamente, dando como resultado una
epidemia en toda China, seguida de un nimero
creciente de casos en otros paises del mundo."
En la actual epidemia de COVID-19, se estima
que cerca del 80% de los casos infectados,
cursaran de forma leve, 15% moderada y 5%
requerirdn de cuidados criticos.? Las personas
que resulten positivas requerirdn medidas de
aislamiento de acuerdo con los protocolos
establecidos en el nivel nacional.

En un primer momento caracterizado por la
difusién lenta de la enfermedad, todos los
casos clasificados como moderados o severos
deben ser aislados y tratados en ambientes
hospitalarios con la intencién de preservar la
vida anticipdndose a los riesgos y brindando
un tratamiento especializado de alta calidad.
Para los casos positivos leves y estables, deben
ser ingresados a un Programa de aislamiento
domiciliar, con la finalidad de atenderlos de
forma integral, pero asegurando su aislamiento
Y de esa manera no solo monitorear su evolucién
clinica, sino que esta llevando a cabo las medidas
de prevencién recomendadas y garantizar las
mejores condiciones al afiliado y a los miembros
de su familia, asi como evitar el contagio a otras
personas incluso a la propia familia.
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FIGURA 1: EVOLUCION DEL CONTAGIO
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Fuente: Assessing the Global Tendency of COVID-19 Outbreak.
Qinghe Liu, Zhicheng Liu, Junkai Zhu, Yuhao Zhu, Degjiang Li, Zefei Gao, Liuling Zhou, Junyan Yang,
Qiao Wang. doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.18.20038224 MedRxIV marzo 24 2020

Como se observa en la figura 1, el nimero
de casos evoluciona en dependencia
de las medidas que se instauran para su
contencién. En una primera fase, cuando
no se conoce el nimero y ubicaciéon de los
casos, el virus se esparce sin control durante
el periodo de incubacién; una vez que se
hacen evidentes los casos y se establecen
los contactos comunitarios, el nimero crece
exponencialmente. En ese momento, en
la mayoria de los paises se implementan
medidas de contencién que logran disminuir
de forma progresiva los contagios y por lo
tanto el nimero de afectados.

En Guatemala, aun cuando se asume que
existe un grado variable de subregistro
de casos, las medidas de contencién se
implementaron de forma temprana, pues
se instauré el distanciamiento fisico y
aislamiento social a partir de la deteccién
del primer caso; esto permite predecir
que el nimero de casos puede ser
moderado y que no tendremos una curva
exponencial de casos. No obstante, el pais
en general y de forma particular el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-,
debe implementar medidas que le permitan
enfrentar esta crisis sanitaria y econémica
de la mejor manera posible.
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De acuerdo con la experiencia
internacional, particularmente la de Italia®®,
se han identificado algunas lecciones en el
manejo de la epidemia que, para el caso
de Guatemala merece ser considerara la
siguiente: la respuesta “hospital céntrico”,
es decir la preparacion de la respuesta
para los casos moderados y severos, no
debe substituir ni relegar la preparacién
comunitaria. Es en la comunidad donde
se realizan las medidas més importantes
de contencién y donde tienen un mayor
impacto.

En ese contexto, el presente documento
presenta una propuesta que complementa
los esfuerzos que se hacen para la
preparacion de la Institucion en el dmbito
hospitalario® sobre cémo organizar la
respuesta del Instituto para el cuidado y
aislamiento domiciliario de casos positivos,
con sintomas leves, sin comorbilidades y
situacion clinica estable, siempre y cuando
el entorno domiciliario sea adecuado para
la atencion sanitaria del caso y se cumplan
los requisitos minimost.

Es importante sefalar que en el Instituto se
tiene la experiencia de atencion domiciliar
en dos sentidos: uno se refiere al programa
de visita domiciliaria que se implementd en
el Centro de Atencion Médica Integral para
Pensionados -CAMIP- desde hace méas de
20 anos en el cual un grupo de médicos
realiza visita domiciliar a los pacientes que
presentan limitacién fisica y/o mental para
movilizarse a la Unidad de atencién en sus
hogares, proveyendo consulta médica y
prescripciones de medicamentos. El otro,
es el Programa de Médicos de Cabecera, se
refiere a un programa en el cual se asignan
médicos privados cercanos al domicilio
de los pacientes para brindarles consulta
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médica y prescripciones de medicamentos
de manera oportuna. En ambos casos, los
programas se limitan al problema médico
puntual del paciente y no intervienen en las
condiciones del hogar ni en las relaciones
familiares.

Esta propuesta no se trata de reforzar
estos programas sino de crear uno nuevo,
dirigido a la atenciéon integral de los
derechohabientes en el &mbito domiciliar
y comunitario y que sea parte, en un
inicio, de las estrategias de contencion
de la epidemia, y posteriormente, que se
consolide como parte de un modelo de
atencién de la salud en el Instituto.

En el caso de la emergencia actual por
COVID-19, el elemento central es limitar el
contagio y monitorear la evolucién de las
personas afectadas, situacién que implica
una intervencién que va mas alléd de la
tradicional consulta médica y prescripcién
en el domicilio y se adentra en la atencién
integral, segura y de calidad, a toda la
familia en su conjunto.

Dada esta situacién, se presenta la
organizacién de un equipo de atenciéon
que debe contar con multiples disciplinas,
trabajo colaborativo y objetivos claros
sobre los que se debe trabajar. Este equipo
asistencial y su aparato de gestiéon que
coordina y opera la Unidad de Atencion
Integral Domiciliar -UAID-. Para el caso
de esta emergencia esta coordinadora
adopta la figura de una “Fuerza de Trabajo”
adscrita a la Subgerencia de Prestaciones
en Salud y que se desarrolla en el marco
de la respuesta coyuntural; sin embargo,
mas adelante se puede integrar como una
seccion dentro de la estructura formal del
Instituto e integrarse al modelo de atencién
de la salud.
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ORGANIZACION

La UAID estd integrada por un responsable nacional designado
por la Subgerencia de Prestaciones en Salud quien lidera el equipo
conformado por cuatro coordinadores uno por cada area departamental
donde se ubican los hospitales centinela (Quetzaltenango, Escuintla,
Suchitepéquez e |zabal) un coordinador para el drea metropolitana
(incluye los dos hospitales centinela: Hospital General de Enfermedades
y Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo), y uno para
los tres CAMIP.

Esta Unidad contard con un Coordinador Nacional y tres
Subcoordinadores:

* Un subcoordinador para los Hospitales Centinelas a nivel
metropolitano

* Un subcoordinador para los Hospitales Centinelas a nivel
departamental

* Un subcoordinador para los Centros de Atencién Médica
Integral para Pensionados -CAMIP-

ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA 9




10

A nivel local el director de la Unidad sera
el contacto de los Equipos de Atencion
Domiciliar. Cada hospital centinela funciona
como el ente organizadory coordinador de
la respuesta ante la epidemia por lo que
se incluye entre sus acciones la atencion
domiciliar de casos.

Para este propdsito, se organizaran los
Equipos de Atencion Domiciliar EAD, los
cuales estaran integrados por un médico,
un enfermero y/o un auxiliar de enfermeria
y el piloto de la unidad de transporte. El
hospital Centinela contard con el nimero
de EAD que sean necesarios, todos ellos
contratados bajo el renglén presupuestario

182, esta cantidad dependera de los casos
sospechosos o confirmados para COVID-19
por las unidades asignadas a cada hospital
centinela.

Cada equipo sera responsable de un grupo
de familias, ubicadas por sectores dentro de
su area de adscripcién, donde uno de sus
integrantes es afiliado o derechohabiente
y ha resultado positivo para COVID-19,
Ademas se responsabilizard de implementar
y monitorear las acciones preventivas en los
distintos espacios laborales de su area de
adscripcion y de coordinar sus acciones con
las autoridades sanitarias locales.

COORDINADOR GENERAL
Jefe, Departamento Medicina Preventiva

Médicos Epidemidlogos

Dr. Edwin Cambranes

Médicos Infectélogos

:

Subcoordinador
Hospitales Centinelas
Metropolitanos y Unidades de
Guatemala

Encargado Jefatura
Departamento Médico de
Servicios Centrales
Dr. Gustavo Adolfo Vela

ENLACE
Directores Médicos
Unidades Centinela

y otras unidades

Equipos de
Atencién Domiciliar
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Subcoordinador
CAMIPS y Consultorio
de Villa Nueva

Coordinador
Mesa Técnica de los CAMIP
Dr. Byron René Romero
(Director CAMIP 2)

ENLACE
Directores Médicos
Unidades Centinela

y otras unidades

Equipos de
Atenciéon Domiciliar

I

Subcoordinador
Hospitales Centinelas
Departamentales y Unidades
Departamentales

Asistente de Direccién SPS
Dra. Ana Mercedes
Pereira Ordénez

ENLACE
Directores Médicos
Unidades Centinela

y otras unidades

Equipos de
Atencién Domiciliar




OBJETIVOS DE LA UAID

Desarrollar coordinadamente con la Seccién
de Epidemiologia del Departamento de
Medicina Preventiva del Instituto, las
actividades necesarias en el nivel familiar,
comunitario y empresarial para la contencién

y control de la epidemia causada por
COVID-19.

Desarrollar actividades de prevencién y
atencioén integral, segura y de calidad, a
los derechohabientes que requieren de
aislamiento domiciliario

Promover acciones preventivas en los
espacios familiares, laborales y comunitarios

Desarrollar capacidades organizacionales
y de atencién que puedan escalarse a la
atencién integral familiar como parte del
modelo de atencién del IGSS.
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FUNCIONES

Las funciones del coordinador o responsable nacional incluyen:
1. Organizar y definir los planes de trabajo
2. Desarrollar la coordinacién a nivel nacional
3. Desarrollar la coordinacién intersectorial e interinstitucional
4. Establecer los indicadores de avance y monitorearlos
5. Establecer las lineas de comunicacion interna y externa

6. Establecer las necesidades del sistema de informacion y su estrategia de
comunicacion

7. Establecer las necesidades de equipamiento
8. Resolver la problemética que se presente y que los coordinadores locales

tengan limitantes para solucionar, apoyandose en las instancias que sean
necesarias para resolver la misma

Las funciones del Subcoordinador Metropolitano, Departamental y
de CAMIPs / Consultorio de Villa Nueva:

1. Organizar el trabajo de los Equipos de Atencién Domiciliar

2. Programar capacitaciones para los Equipos de Atencién Domiciliar

3. Supervisar el trabajo de los Equipos de Atencion Domiciliar

4. Procurar el bienestar de los integrantes de los Equipos de Atencién Domiciliar.

5. Asegurar el adecuado suministro de insumos e informacién para los Equipos
de Atencion Domiciliar.

6. Rendir un informe dirigido al Coordinador de forma periddica segln un
cronograma acordado sobre las actividades desarrolladas y sus resultados.

7. Resolver la problematica que se presente para el desarrollo del trabajo de
los equipos de atencion domiciliar, si la solucién de los mismos no esté a su
alcance, a través de un informe elevarlo al coordinador nacional para buscar
alternativas de solucion.
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1.

2.

3.

4.

Las funciones de los Enlaces a nivel de unidades médicas:

Brindar el pleno apoyo para el seguimiento de los
casos en vigilancia epidemiolégica, proporcionando
vehiculo para tal efecto.

Gestionar las suspensiones por incapacidad
temporal que sean generados por los médicos

Despacho de medicamentos acorde a la
prescripcion que los médicos del Equipo de
Atencion Domiciliar realicen.

Asegurar el espacio fisico adecuado con
equipo de cédmputo, impresora y servicio
de internet para el o los Equipos de

>
Atencién Domiciliar asignados. {’/(‘ ¢ | » .

B Las funciones del equipo de campo, integrado por un(a) médico, enfermero(a)
profesional y/o un auxiliar de enfermeria:

1. Realizar el reconocimiento epidemiolégico de su area de adscripcién (croquis, identificacion
geogréfica de derechohabientes en riesgo, caracterizacion)

2. Planificary ejecutar las acciones preventivas con el afiliado y derechohabientes, asi como la
familia y los espacios laborales de acuerdo con los casos reportados y asignados utilizando
los instrumentos estandarizados (ficha familiar)

3. Planificar y ejecutar acciones de atencién y provisién de medicamentos e insumos para los
afiliados y derechohabientes afectados o en vigilancia en el caso de los pacientes de CAMIP

4. Dar seguimiento a los casos detectados, monitoreando la evolucién clinica y coordinando
las acciones con la autoridad sanitaria

5. Liderar la gestion de los procesos de suspension laboral de los afiliados afectados

6. Coordinar con las empresas, instituciones, organizaciones locales y el Ministerio de Salud y
Asistencia Social a nivel local sobre las medidas colectivas de prevencion y atencién

7. Coordinar con las empresas empleadoras el tamizaje de casos y procesos de gestion de
contactos y suspensiones laborales

8. Establecer los requerimientos de insumos programando y gestionando su abastecimiento

9. Registrar todas las acciones realizadas, alimentar el sistema de vigilancia epidemiolégica y

discutir periédicamente los resultados para implementar mejoras

10. Acciones de clasificacion y tamizaje en las unidades centinela



&

ESTIMACION DE EQUIPOS DE ATENCION DOMICILIAR

Para realizar esta estimacién, se necesita
realizar el célculo de los posibles casos.
Para esto, y con el fin de contar con
indicadores de prevalencia, reproduccion
y contagiosidad, se consideré el peor de los
escenarios, equiparando la posible situacion
que se puede presentar en Guatemala con
la que ocurrié en Hubei, China.

Se consideré que, por cada persona
contagiada con sintomas, pueden existir
entre 4 y 6 personas que no presentan

sintomas. Para la estimacién del Instituto
se utilizé un promedio de 5 casos por cada
2 confirmados. Ademas, se consideré el
porcentaje de la poblaciéon que utiliza
los servicios del IGSS y la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles por
constituir un factor de riesgo de gravedad.

Segln se muestra en el mapa cada Hospital
Centinela se le asignaron departamentos
del pais para su referencia.
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Distribucion de unidades por Hospitales Centinelas

Referencia y contrarreferencia a Hospitales Centinelas

1. Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo 5. Hospital de Quetzaltenango
a. Uni.dades de Jalefpa -1 a. Unidades de Quetzaltenango -1
b. Unidades de Jutiapa -3 b. Unidades de San Marcos -14
c. Unidades de El Progreso -1 c. Unidades de Huehuetenango -7
d. Unidades de Baja Verapaz -1 d. Unidades de Totonicapan -1
e. Unidades de Alta Verapaz -8 e. Unidades de Quiché 2
2. Hospital General de Enfermedades f. Unidades de Solola -2
a. Unidades de Chimaltenango -6 6. Hospital de Puerto Barrios
b. Unidades de Sacatepéquez -1 a. Unidades de Petén 2
c. Unidades de Santa Rosa -2 b. Unidades de Zacapa 2
d. Unidades de Guatemala -23 c. Unidades de Chiquimula 1
3. Hospital de Escuintla d. Unidades de Izabal -3
a. Unidades de Escuintla 9
b. Unidades de Chimaltenango -1
c. Unidades de Guazacapan, Sta. Rosa -1
4. Hospital de Suchitepéquez
a. Unidades de Suchitepéquez -10
b. Unidades de Retalhuleu -3

c. Unidades de Quetzaltenango

Huehuetenango Alta Verapaz

Baja Verapaz

Retalhuleu
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UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA
MANEJO DEL AISLAMIENTO DOMICILIARIO DE
DERECHOHABIENTES IGSS

GUIA GENERAL

Se le han asignado para atender en el domicilio y de forma integral la salud de un grupo
de personas que cumplen con alguna de estas condiciones:

1. Pacientes sospechosos, probables o confirmados para COVID-19y que, por su evolucién
clinica hasta este momento, se consideran casos leves y estables que no requieren
tratamiento hospitalario.

2. Pacientes que requirieron tratamiento hospitalario y que, dada su evolucion favorable,
egresaron con plan de seguimiento ambulatorio y aislamiento en casa.

3. Pacientes considerados de riesgo por tener una o mas de las siguientes condiciones:
mayor de 65 afios, padecer de hipertension arterial descompensada, diabetes mellitus
descompensada, enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedad pulmonar crénica,
enfermedad renal crénica pacientes inmunocomprometidos (VIH, tuberculosis, estados
depresivos, desnutricidn, y otras enfermedades que comprometan el estado general
e inmunoldgico.



Dadas estas condiciones, los pacientes son
candidatos para cumplir con el aislamiento
domiciliar y/o atencién domiciliar. Es
necesario recalcar que, al aislar a un
paciente en su domicilio, se pone en
riesgo de infeccién al resto de la familia y
es posible que ya existan contagios por lo
que el abordaje abarca a todo el nucleo
familiar (todos los que viven en casa aln si
no tienen relaciones de consanguinidad ni
familiaridad).

ACCIONES INICIALES:

1. Una vez se ha asignado el caso,
corresponde al equipo caracterizarlo
junto con su familia y comunidad. Para
esto se vale de la ficha familiar que se
adjunta a esta Guia.

2. Los pacientes asignados tienen como
atributo en comln que pertenecen
a una comunidad y a un territorio
especifico que serd su campo de
actividades. Es necesario que la
caracterizaciéon epidemioldgica inicial
incluya datos de la comunidad, de las
empresas locales (actuales cotizantes
del IGSS) y de los servicios publicos y
privados de salud. Para esto se utiliza
la ficha familiar que cuenta con un
apartado para estas tareas.

3. Es necesario realizar una planificacion
de las acciones de visita y seguimiento
de pacientes, empresas y coordinacion
con las autoridades locales de salud.
Se daréa prioridad a estas visitas de
seguimiento a poblacién vulnerable.

4. Esta planificacion se define en conjunto
con los coordinadores del programa de
atencién domiciliaria para asegurar la
dotacién del equipamiento necesario,
el transporte y la comunicacién.
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Este seguimiento y atencién domiciliar, en
su objetivo de atender a todo el nucleo
familiar, no discrimina a los miembros de
la familia que no posean la condicién de
afiliados o derechohabientes al IGSS lo
que implica una estrecha coordinacién con
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

5. Se estima que se realizarén tres visitas
diarias (tres familias distintas), y al
menos tres seguimientos telefénicos.
Los nimeros pueden variar de acuerdo
con el contexto y evolucién de la
epidemia.

6. Las visitas programadas se dividen en:
primera y de seguimiento.

a. La primera es desarrollada por
el equipo completo (médico,
enfermera profesional y/o
auxiliar de enfermeria) y tienen
como producto el diagndstico,
caracterizacién de riesgos, llenado
de la ficha familiar y elaboracién
del plan de seguimiento (adjuntos
a esta guia). Si en esta primera
visita se encuentra que no existen
condiciones para el aislamiento
domiciliario (ver criterios mas
adelante) se procede a coordinar
el ingreso hospitalario.

b. La visita de seguimiento se
define en el plan de seguimiento
y es realizada por el médico
y la enfermera y/o auxiliar de
enfermeria segun sea la tarea.




7. El seguimiento de algunos casos estables y de bajo
riesgo se pueden seguir por la via telefénica. También,
si es posible se dispondra de una aplicacioén con cédigo
de acceso para mantener un flujo de comunicacién
permanente de doble via. El seguimiento de los casos
debe incluir en todos, las llamadas telefonicas para
monitorear la evolucién del paciente y el aparecimiento
de sintomas en otros miembros de la familia.

8. Sibien las visitas se deben planificar, es posible realizar
visitas no programadas de acuerdo con la evolucién del
caso.

9. Ademés de la atencién médica, el equipo debe
gestionar los asuntos relacionados con las suspensiones
laborales y comunicar al departamento de prestaciones
pecuniarias de la evolucién del caso (activo, resuelto).
Estos aspectos seran objeto de capacitacién por parte
de la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.

10. En caso de ser necesario un paciente que evolucione a
un estado de enfermedad grave, el equipo gestionara
el traslado a un centro con capacidad resolutiva ya sea
del IGSS o del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.
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REQUISITOS PARA LA ATENCION DOMICILIARIA:

1. De preferencia el paciente debe vivir
acompanado. No obstante, si no presenta
riesgos de descompensacion, y si pude
asegurar la comunicacién telefénica, puede
no ser necesario que el paciente viva
acompafado.

2. El paciente debe disponer de un teléfono
que garantice la comunicacién permanente
con el personal sanitario hasta la resolucion
de los sintomas.

3. Aunque cada caso se debera valorar de
forma individual, como norma general no
deberia haber convivientes con condiciones
de salud que supongan una vulnerabilidad:
edad avanzada, discapacidad,
enfermedades crénicas, degenerativas,
inmunosupresion embarazo entre otras

4. Tanto el paciente como sus convivientes
deben ser capaces de comprendery aplicar
de forma correcta y consistente las medidas

4 basicas de higiene, prevencién y control de

la infeccion.

5. La vivienda debe contar con posibilidades
de aislar al paciente positivo, es decir una
habitacién para éste y si no, un ambiente
amplio donde se pueda separar al menos
2 metros de los demas miembros de la
familia.
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LA PRIMERA VISITA:

1. La visita se programa de forma
centralizada en el hospital centinela
que es donde se origind el caso.

2. La visita debe ser notificada a la
autoridad local del MSPAS

3. Lafechay hora se programa junto con la
familia tratando que todos o la mayoria
de los miembros estén presentes.

4. Se obtiene el consentimiento del o la
jefa de hogar

5. De forma anticipada se comunica a la
familia los nombres de quienes haran
la visita

6. El equipo acude a la visita de forma
puntual segun lo acordado

7. El equipo asiste utilizando equipo
de proteccion personal completo y
debidamente identificado

8. El equipo verifica mediante un
documento (dpi, carné del IGSS) la
identidad del paciente a quien se visita.

9. El equipo ingresa al domicilio, se
presenta con la familia y discuten sobre
los objetivos de la visita y seguimiento
y sobre sus expectativas

10.El equipo establece las condiciones
adecuadas para el aislamiento
domiciliario particularizando en la
bioseguridad. Estas se consignan en
la ficha familiar.

11.El equipo establece la composicion
y dindmica familiar en funcion de
fortalecer el abordaje domiciliario,

identificar otras personas de riesgo,
contactos del nucleo familiar,
evaluacién de necesidades. Los datos
se consignan en la ficha familiar

12.Se procede a realizar la evaluacion
clinica del paciente: interrogatorio
enfatizando sobre la evolucién de
la enfermedad, sus antecedentes,
enfermedades concurrentes, examen
fisico completo con las medidas
de proteccién adecuadas. Datos se
consignan la ficha familiar.

13. El equipo instruye al paciente sobre las
medidas de aislamiento. (Ver guia)

14.El equipo instruye a la familia sobre las
medidas de aislamiento. (Ver guia)

15.El equipo instruye a quien se har3
responsable del cuidado del paciente.
(Ver guia)

16.El equipo instruye a la familia sobre la
limpieza y el manejo de residuos. (Ver
guia)

17.El equipo instruye a la familia sobre
signos de alarma y sobre aparecimiento
de sintomas y signos en otros miembros
de la familia. (Ver guia)

18.Se acuerda con la familia sobre las
visitas de seguimiento, llamadas
telefénicas y datos de contacto.

19.Se provee al paciente y a quien lo
cuida de guantes de latex y mascarillas
adecuadas en cantidad adecuada
segun la préxima visita programada.
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LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO:

Se programan desde el hospital centinela y se registran en la ficha familiar.
Se coordinan de forma anticipada con la familia

Los responsables acuden de forma puntual

Los responsables acuden utilizando el equipo de proteccién personal completo

Se realiza la evaluacién clinica completa del paciente

ok wh

Interrogar a la familia sobre la evolucidn del paciente y sobre el aparecimiento
de sintomatologia en otros miembros de ésta.

Se realiza la inspeccion sobre el abastecimiento de insumos de aislamiento

8. El equipo de visita domiciliaria suple de nuevos insumos al paciente y a su
cuidador

9. El equipo debe registrar la evolucién del caso y de la familia
10. Se debe programar el seguimiento (nueva visita o seguimiento telefénico)
11.Se da seguimiento a la suspensién laboral (si es el caso)

12.El equipo de atencién domiciliaria coordinaré con el IGSS o el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia social, el alta epidemioldgica y la realizaciéon de las
pruebas de control para COVID-19.




SEGUIMIENTO TELEFONICO:

1. Se realizan desde la sede en el hospital centinela

2. Se hacen revisando en tiempo real el expediente familiar e individual del paciente
(Medi-IGSS)

3. Seharan llamadas de seguimiento a todos los pacientes: a quienes se visitara, a quienes
se hace solo seguimiento telefénico y con quienes se desea concertar una visita.

4. Se programaran de forma diaria, es decir que el equipo debe realizar un nimero
determinado de llamadas diariamente. El nimero se establece de acuerdo con la
dindmica y dimensiones de la epidemia.

5. En cada llamada se pregunta:

a. Evolucion del paciente: sintomas, signos, alimentacion, estado de &nimo, seguimiento
de las medidas de aislamiento

b. Evolucién de la familia: surgimiento de sintomas en un integrante, seguimiento de
las medidas de aislamiento, problemas de insumos,

c. Se retroalimenta sobre el tiempo restante del asilamiento
d. Se programan los nuevos seguimientos.
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Se han habilitado 6 hospitales centinela y se ha iniciado la
adaptacion y equipamiento de tres salas de cuidados intermedios
e intensivos que son satélites de los hospitales de la zona 9 y zona
6 doténdolos de insumos, recursos humanos y recursos logisticos.

Posibilidades de aislar al paciente en una habitacién dentro del
domicilio: posibilidad de monitorear la evolucion del caso por
parte de algun familiar, reportar la aparicion o el agravamiento
de los sintomas, poder administrar los medicamentos, contar con
recursos de alimentacion e higiene personal
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ANEXOS



Guia de recomendaciones para el paciente en aislamiento:

1. El paciente deberad permanecer preferiblemente en una habitacién de uso
individual o, en caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que
se pueda garantizar una distancia minima de 2 metros con el resto de los
convivientes.

2. La puerta de la habitacion deberd permanecer cerrada hasta la finalizacion
del aislamiento. En caso de que sea imprescindible que el paciente haga uso
de las zonas comunes del domicilio, deberd utilizar mascarilla quirdrgica y
realizar lavado de manos con jabdn al salir de la habitacién y antes de entrar
en ella.

3. La habitacidon deberéd tener una ventilacion adecuada. Se debe evitar el uso
de aire acondicionado. Las zonas comunes también deberdan mantenerse
bien ventiladas.

4. Siesposible, se dispondra de un bafio para uso exclusivo del paciente, o en
su defecto, debera ser limpiado con cloro tras cada uso que haga el paciente.

5. Si es posible, se recomienda utilizar el teléfono para comunicarse con los
familiares, sin necesidad de salir de la habitacion.

6. En el interior de la habitacién debera colocarse un cubo de basura, con tapa
de apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico con cierre para
depositar los residuos. Se debera garantizar un recipiente o bolsa para el
depdsito de los residuos.

7. Se recomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y de productos
para la higiene de manos como jabén o gel con alcohol.

8. La ropa personal, ropa de cama, toallas, etc. deberan ser de uso exclusivo
del paciente y cambiarse frecuentemente.

9. La persona enferma deberd seguir en todo momento las medidas de higiene
respiratoria: cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con el codo
flexionado o pafiuelos desechables que se depositaran en el cubo de basura
dispuesto dentro de la habitacién tras su uso.

10. El paciente debera lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon.
También podré utilizar alcohol en gel no menos del 60%.

11. La persona enferma y la familia NO deberan recibir visitas durante el periodo
de aislamiento.

12. Se recomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de personas
que accedan a la habitacion.
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Guia de recomendaciones preventivas para las personas que conviven
en el domicilio:

1.

Se informaran las recomendaciones de manera clara, concreta y sencilla
para minimizar la alarma y la ansiedad a las personas que conviven con el
caso. Se facilitaran indicaciones, preferiblemente por escrito en trifoliares
utilizando infografia de facil comprension, sobre las medidas de prevencion.
Esto es especialmente importante en el caso del conviviente que vaya a
realizar la atencién al paciente.

Los miembros de la familia y convivientes deben permanecer en una
habitacidn diferente, teniendo el minimo contacto con el caso. Evitar el
contacto directo con los fluidos corporales, especialmente los orales o
secreciones respiratorias, y heces. No se deben compartir objetos de uso
personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, cubiertos, toallas, ropa,
etc.

Todos los convivientes deben lavarse las manos con agua y jabén o
alcohol en gel después de cualquier contacto con el enfermo o su entorno
inmediato.

Los miembros de la familia, convivientes y personas encargadas de los
cuidados realizaran auto vigilancia de la aparicion de sintomas de infeccion
respiratoria aguda como fiebre, tos, dolor de garganta o dificultad para
respirar; y consultaran con los servicios de salud si éstos aparecieran, con
el fin de detectar precozmente la aparicién de un posible caso.

El equipo dejara una lista de chequeo con la intencién de orientar a la
familia y auto verificar el cumplimiento de las medidas.
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Guia de recomendaciones especificas para la persona responsable
de los cuidados:

1.

Se evaluarad de forma individual que las personas responsables de los
cuidados de los pacientes no tengan factores riesgo de complicaciones
para COVID-19: enfermedades crénicas cardiacas, pulmonares, renales,
inmunodepresién, diabetes mellitus, hipertension arterial, embarazo.

Si es necesaria la prestacién de cuidados para otras condiciones, por
ejemplo, alguna discapacidad, se ha de procurar que sea una Unica
persona la que proporcione atencién.

Debera lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén o aplicacion
de alcohol en gel después de cualquier contacto con el enfermo o su
entorno inmediato.

Si el cuidado requiere una aproximacion a una distancia inferior a un
metro, el paciente llevard una mascarilla quirdrgica y el cuidador contara
con una mascarilla N95

Como medidas adicionales se emplearén guantes desechables si se va a
entrar en contacto con secreciones del enfermo, tras su uso. se desechara
y se lavaran las manos inmediatamente después.

Esta persona serd informada de que sera considerada como contacto
estrecho. Se hard un seguimiento telefénico de los contactos,
adicionalmente, Unicamente se les indicara realizar cuarentena domiciliaria
durante 14 dias.

El equipo podra valorar situaciones individuales que requieran otro tipo
de recomendacién.

Si durante los 14 dias posteriores a la exposicion el contacto desarrollara
sintomas debera contactar de forma inmediata con el equipo de atencién.

ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA 27




Guia de recomendaciones para el manejo de residuos y limpieza:

1. Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la
persona enferma (guantes, pafiuelos, mascarillas), se han de eliminar en una
bolsa de plastico (BOLSA 1) en un cubo de basura dispuesto en la habitacion,
preferiblemente con tapa y pedal de apertura, sin realizar ninguna separacion
para el reciclaje. De preferencia rociarla con solucién clorada (10 ml de cloro
por cada litro de agua)

2. Labolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla
en una segunda bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de la salida de la
habitacion, donde ademas se depositaran los guantes y mascarilla utilizados
por el cuidador y se cerrard adecuadamente antes de salir de la habitacion.

3. LaBOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa de basura
(BOLSA 3) con el resto de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se
cerrard adecuadamente.

4. Inmediatamente después se realizard una completa higiene de manos, con
agua y jabdén, al menos por 40-60 segundos.

5. La BOLSA 3 se depositarad exclusivamente en el basurero que recoge el
sistema de recoleccidn de basura, No se debe colocar en contenedores de
reciclaje.

6. La ropa del paciente deberd colocarse en una bolsa con cierre hermético
hasta el momento de lavarla. No sacudir la ropa antes de lavarla.

7. Lavar la ropa de cama, toallas, etc. de las personas enfermas con jabones o
detergentes habituales. Se puede utilizar |a la lavadora o lavarla en una pila.

8. Se debe dejar que la ropa se seque completamente. Puede utilizarse
secadora sin problema, solo separando la ropa del paciente de la del resto
de la familia.

9. Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios reutilizables se lavaran con
agua caliente y jabdn. preferiblemente en el lavatrastos o la pila.

10. Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, muebles del
dormitorio), las superficies del bafio y el inodoro deberan ser limpiadas y
desinfectadas diariamente con un desinfectante doméstico que contenga
cloro diluido (10 ml de cloro doméstico al 5% por cada litro de agua))
preparado el mismo dia que se va a utilizar.

11. La persona encargada de la limpieza deberd protegerse con guantes y
mascarilla.

12. Tras realizar la limpieza se deberd realizar higiene de manos.
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Guia de recomendaciones para el traslado de casos:

1. Silas condiciones clinicas de la persona empeoran o las situaciones
en el domicilio hicieran insostenible el correcto manejo del paciente
a juicio del equipo sanitario se valorara su referencia a un hospital.

2. El transporte del paciente se realizard en una ambulancia con la
cabina del conductor fisicamente separada del 4rea de transporte
del paciente.

3. El personal que intervenga en el transporte (salvo el conductor, si
no sale de la cabina) debera ser informado previamente y debera
utilizar el equipo de proteccién personal, para evitar la transmisién
del virus por gotas

4. El paciente deberd llevar colocada una mascarilla quirtrgica.

5. Se recomienda que el paciente vaya sin acompafantes en la
ambulancia.

6. En el supuesto de que sea imprescindible que el paciente
esté acompanado (dependiente, menor u otra circunstancia) el
acompafante necesitard una mascarilla quirirgica.

7. Una vez finalizado el transporte se procedera a la desinfeccion del
vehiculo con los productos habituales y a la gestion de residuos de
acuerdo con el procedimiento habitual.

CONSIDERACIONES GENERALES

1. Los equipos mantendran una comunicacién permanente con el
coordinador general y registraran cada accién realizada.

2. El'IGSS proporcionaré los insumos minimos necesarios en un kit
que deberd ser suficiente para los cuidados durante un periodo de
4 dias.

3. El equipo debera guardar la maxima confidencialidad de los
casos particulares que esta brindando atencién y de los que en un
territorio existan.

4. En los territorios de dificil acceso deberd contactar inicialmente en
conjunto con la autoridad sanitaria a los lideres comunitarios

5. Material infografico para entrega a las familias conteniendo la
informacién de las guias.
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