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PROTOCOLO DE MANEJO AMBULATORIO DE LOS ADULTOS
POSITIVOS PARA COVID-19 CON SINTOMATOLOGIA LEVE

INTRODUCCION

A finales de 2019, se identificé un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos
de neumonia en Wuhan, China. Posteriormente, la infeccion se extendio rapidamente por
todo el mundo, dando como resultado una pandemia global.

El coronavirus ahora se denomina coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) y la enfermedad que causa es la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-
19)".

El espectro de COVID-19 en adultos varia desde infeccion asintomatica hasta sintomas
leves del tracto respiratorio, neumonia grave con sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) y disfuncién multiorgénica®.

El tratamiento ambulatorio es apropiado para la mayoria de los pacientes con COVID-19.

Esto porque en aproximadamente el 80 por ciento de los pacientes, la enfermedad es leve
. . . s e . . ., 1

y no es necesaria alguna intervencion médica u hospitalizacion™.

EVALUACION INICIAL

La mayoria de los pacientes que presenten sintomas relacionados a COVID-19, incluso
aquellos con sintomas leves, probablemente inicien el contacto con el sistema de atencion
médica. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) ha habilitado varias unidades
médicas destinadas para la atencién de los pacientes sospechosos de COVID-19.

DEFINICION DE CASO?
CASO SOSPECHOSO:

* Persona con infeccién 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 infeccidn respiratoria aguda moderada o grave y que refiere 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
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CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO:

* Persona con confirmacion de laboratorio de infeccion de SARS-CoV-2
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

CASO CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO: (Esta definicidn se aplicara
exclusivamente cuando no se disponga de pruebas diagndsticas)

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

CASO RECUPERADO:

Caso confirmado que cumple con uno de los siguientes:
* 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).

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

* 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 (o a la toma de muestra para un caso
asintomatica) y la recuperacién del caso:

* Vivir en el mismo hogar o ser un compafiero intimo de un caso confirmado.

* Brindar atencién de salud sin EPP adecuado a un caso confirmado en o fuera de un
entorno médico.

* Contacto cercano (dentro de 1 metro durante 15 minutos o mas) con un caso confirmado.

ESTRATIFICACION DEL RIESGO

Varias caracteristicas clinicas y de laboratorio han sido descritas como factores
independientes asociados al desarrollo de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
severo y aumento de mortalidad®, los cuales deben tomarse en cuenta para la
estratificacion de riesgo y la decisién de tratamiento intrahospitalario o ambulatorio, o
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bien, el ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI). Los sindromes clinicos asociados
con la infeccién por el 2019-nCoV se muestran en el cuadro 1°.

Los pacientes que presenten cuadros no complicados de COVID-19, es decir, con
sintomatologia leve, a menudo presentan una infeccidn virica de las vias respiratorias altas
asociado a sintomas inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestién nasal,
malestar general, cefaleas y dolores musculares. Los ancianos y los pacientes
inmunodeprimidos pueden presentar sintomas atipicos. Estos pacientes no presentan
signos de deshidratacion, septicemia ni disnea.

Este tipo de paciente serd candidato a tratamiento ambulatorio, con seguimiento por
medio del programa de visita domiciliaria. El paciente con sintomas leves o asintomatico,
podra realizar su aislamiento en su casa toda vez cuente con las condiciones minimas para
llevarlo a cabo: contar con una habitacion aislada, con adecuada ventilacién, con un bafio
para uso exclusivo del paciente (ver Anexo).
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‘Cuadros no Cuando no hay complcaciones, 1a infeccion vinca de |as vias respiratorias alias cursa con sintomas inespecificos como febre,

complicados tos, dolor de garganta, congestidn nasal, malestar ganeral, cefaleas y dolores musculares. Los ancianos y los pacientes
Inmunodeprimidos puedan presentar simomas atipicos. Estos pacientes no presentan signos de deshidreatacion, septicamia
ni disnea.

Neumonia leve Paciente con neumonia sin signos de neumonia grave.

Los nifios con neumonia no grave presentan %os o dificultad respratona junto con taquipnea; taquipnea (respiraciones por minuto)
en los menores de 2 mesas, = 60; en los nifos de 2 a 11 meses, = 50; en los nifos de 1 a 5 aMos, = 40 sin signos de neumonia

grave.
Neumonia Adolescentes o adultos con fiebre 0 sospecha de infeccidn respiratonia junto con uno de los signos siguientes: frecuencia
grave respuatona >30 respiracionss/min, dificultad respiratona grave o SpOz <90% en aire ambiente (adaptado de []).

Nifo con tos o diicultad respiratona y & menos uno de los signos siguientes: clanosis central o SpO; <90%; dficuitad respiratoria
grave (p. &, gamidos, traje costal muy acantuado); signos de neumonia con un signo general de nesgo: incapacidad para mamar
0 baber, letargo o inconscienda o convuisiones. Puede haber oros signos de neumonia: tiraje costal, taquipnea
(respiraciones/min): <2 meses, 260; 2-11 meses, 250; 1-5 afos, 240.7 El dagnostico es clinico; las exploraciones de imagen
tordcicas sirven pera descartar complicaciones.

Sindrome de Inicio: slmmpmmdemmmm(noagmmdelosMmmhmms@mahwﬂ
dificultad del cuadro dinico.

respiratoria Imagen toracica (radiografia, tomografia computarizada o ecografia pulmonar): Opacidades bilsterales no atribulbles
aguda™ completamente a darrames, atelectasia pulmonariobular o nédulos.

Origen del edema: insuficencia respiratoria no atribuible completamente a una insufidencia cardiaca o sobrecarga de liquidos.
Requiere evaluacion objetiva (p. &., ecocardiograma) para descartar edema hidrostatico si no hay factores de niesgo.
Oxigenacién (adultos):
SDRA leve: 200 mm Hg < Pa02/Fi0: < 300 mm Hg (con PEEP o PPC = 5 cm H20," 0 ausendia de ventiacion®).
SDRA moderado: 100 mm Hg < Pa0aFi0: < 200 mm Hg con PEEP = 5 cm H:0." 0 ausancia de venslaciin®).
SDRA grave: Pa0«Fi0O2 100 mm Hg con PEEP = 5 cm H:0." 0 ausenda de ventiacion®).
Cuando no se conoce ka Pa0z, un cociente SpOaFi0: = 315 es indcativo de SDRA (incluso en pacientes sin
venlacidn).
Oxigenacién (nifos; nota: 10 = indice de oxigenacién; I0S = indice de oxigenacién con la SpOa)
e VNI de bipresitn o PPC 25 cm HxO con mascarila facial: Pa0xFi0z = 300 mm Hg o SpO«Fi0: = 264.
e  SDRA leve (con venslaciin mvasivaf 4 s 10 <8055 108 <75
e SDRA moderada (con vendladdn invasiva): 8= 10< 160755108 <123,
e  SDRA grave (con venslaciin iwvasiva): 10 2 1601082 123, .
Septicemia™ " Aduitos: disfuncidn organica con riesgo vital causada por una respuesta desregulada dal hudspad a una infeccién documentada o
sospecha de infeccidn, con disfuncién orgénica®. Los signos de disfuncidon organica son: ateraciin del estado mental, disnea o
tagquipnaa, hipaxemia, oligunia, taguicardia, debilidad del pulso, exremidades frias, hipotension, piel moteada o signos analiticos
de coagJopatia, trombocitopenia, acidosis, lactoacidosis o hiperbilrubinemia.
Ninos: infeccidn documentada o sospecha de infeccidn y al menos dos oritencs de SRIS, uno de los cuales debe ser la aleracion
de la temperatura o de la cifra de leucocitos.

Chogue mnwmamabmmhmmmwammmmmMWE
septicémico'"? TAM 265 mm Hg y lactato sérico >2 mmol/l.
Nifnos (s=gin [2]) hipotensicn (TAS por dabajo del quinto centil 0 més de dos desviacones estandar por debajo del valor normal
pera la edad) o dos-tres de los factores siguentes: ateracidn del estado mental; bradicarda o taquicardia (FC <%0 lpm
0 >160 lpm en lactantes y FC <70 lpm o >150 lpm en nifos de mas edad); prolongacion dal Sempo de lienado capilar (>2s) 0
vasodilatacén con pulso capricante y calor; taquipnea; piel moteada, patequias o exanlema purpdnco; elevacion del lactato;

oliguria; hipertermia o hipotermia.
Abrevabrs: POy Mmmdemn Me&wm indice de axgenaciin con ka SpO;; lmmmaguh lpmhuospummm
P20;: presion parcial de axigena. PEEP: p PPC: pr posifva Sp0;: sahracon de oxig de ta inflamatodia
s&naTAmmlemﬁ\MdMnT}&mmwaWI ventiacién no mvasiva. 'AMSmesﬂ(medebenhuhsedhcu
de 3n de la siguient Pa0aFi0: x presid erica760.
Lapumade(fAvaddDdZdymmmmans' ¥y ap respiraiono (hip [ Gﬁtdapovmmm,ﬁowm)mm
( ), hepéico (hiperbii or (hip 0 mmmwwnmmmhmnmde’“, ) y nefron
ohmuhma).& Sende que hay septi o andasp.nbsonﬁla tuscion de & evaluscdon ncal de la 38 orgéni oSOFA
(Sequenta Sepsis-related Organ Faiure A f)." Se da por que & puniuacidn inical es oero si no hay datos deponbles.

Organizacién Mundial de la Salud. Manejo clinico de la infeccion respiratoria aguda grave presuntamente
causada por el nuevo coronavirus (2019-nCoV). Enero 2020.
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TRATAMIENTO DE UN CASO CONFIRMADO CON SINTOMATOLOGIA LEVE
En ausencia de tratamiento especifico del patdgeno, el abordaje terapéutico inicial sera de
soporte, vigilancia y tratamiento de complicaciones.’

Sindrome Respiratorio Leve: todo paciente sin datos clinicos de gravedad, factores de
riesgo de desenlace fatal o evidencia radioldgica de neumonia (rayos X de tdrax postero-
anterior y lateral obligatorio), podra egresarse con tratamiento sintomatico ambulatorio y
plan educacional extenso sobre medidas de aislamiento domiciliar, valorando el contexto
social que permita al paciente su cuidado en casa (por ejemplo, estado funcional
adecuado y apoyo familiar de bajo riesgo). (Subgerencia de Prestaciones en Salud, 1GSS,
2020)

Los pacientes con enfermedad leve pueden presentarse con: sintomas de infeccién
respiratoria superior no complicada, fiebre, fatiga, tos (con o sin produccién de esputo),
anorexia, debilidad general, dolor muscular, dolor de garganta, disnea, congestién nasal,
dolor de cabeza, anosmia, disgeusia. Raramente, pueden presentarse con diarrea, nausea
y vémitos.

El paciente debe recibir seguimiento acerca de signos y sintomas de complicaciones que
puedan necesitar tratamiento urgente.

Pacientes con factores de riesgo de enfermedad severa, deben monitorizarse
frecuentemente, por el alto riesgo de deterioro. Si se desarrollan sintomas de deterioro
clinico (Ejemplo: dificultad para respirar, dolor toracico, deshidratacién, alteracién de la
conciencia) debe buscarse atencidn urgente para determinar el tratamiento a seguir.

No se recomienda el tratamiento antibidtico ni antiparasitario para pacientes con COVID-
19 leve. Este uso puede conducir a altos rangos de resistencia bacteriana, toxicidad e
interacciones medicamentosas, con impacto sobre la carga de enfermedades y muertes
en la poblacién durante y luego de la pandemia por COVID-19. (OMS, 2020)

El tratamiento sintomatico incluye:

Todos los demas cuidados son generalmente de apoyo, similares a los recomendados para
otras enfermedades virales agudas:

* Mantener una buena hidratacién, particularmente en aquellos pacientes con
fiebres sostenidas o mas altas, en quienes las pérdidas de liquido insensibles
pueden ser significativas.

* Descansar segun sea necesario durante la enfermedad aguda.
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* Para pacientes sin hipoxia, se recomienda reposicionamiento frecuente y
deambulacién. Ademas, a medida que el paciente se recupera, se recomienda que
todos los pacientes avancen en la actividad tan pronto como sea tolerado.

* Explicar a los pacientes sobre la amplia variabilidad en el tiempo para la resolucion
de los sintomas y la recuperaciéon completa de COVID-19: Los pacientes jovenes y
sanos con enfermedad leve generalmente se recuperan completamente en varias
semanas, mientras que los pacientes con comorbilidades o infeccion grave pueden
tener una recuperacion mas prolongada. Algunos sintomas, incluida la fatiga,
pueden tardar ocho semanas o mas, en resolverse por completo.

KIT DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

* Acetaminofén. Analgésico y antipirético de accidon rdpida y eficaz en adultos. Su
mecanismo de accidn es principalmente por inhibicién de prostaglandinas a nivel central
actuando sobre el hipotdlamo regulador de la temperatura.

* Desloratadina. Agonista alfa / beta; Descongestionante; Antagonista de histamina H1;
Antagonista de histamina H1, segunda generacion.

*  Ambroxol Clorhidrato. Mucolitico que actda disminuyendo la viscosidad de las secreciones
bronquiales facilitando la expectoracién.

e Vitamina C. Inmunomodulador en afecciones de las vias respiratorias. En estudios
publicados, se menciona que mantiene el estado oxidativo de las células y protege contra
las especies reactivas del oxigeno generadas durante la respuesta inflamatoria, estimula
las funciones de los leucocitos, regula la respuesta inmunitaria a través de sus propiedades
antivirales y antioxidantes, ademas reduce la incidencia de enfermedades respiratorias.

* Zinc elemental. Micronutriente con accién favorecedora de las acciones reguladores de
inmunidad, favorece la produccién de citoquinas Th1l, el desarrollo de linfocitos B y la
produccidn de anticuerpos especialmente IgG.

* |buprofeno. Antinflamatorio no esteroideo con accién antiinflamatoria y analgésica para el
tratamiento de dolores musculares o articulares en adultos, en los cuales el acetaminofén
no haya hecho efecto.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

KIT TRATAMIENTO AMBULATORIO COVID-19 PACIENTES LEVES

MEDICAMENTO

CODIGO

DOSIS

FRECUENCIA

DURACION

TOTAL DE

UNIDADES

Acetaminofén. 931 500 mg Cada 6 horas 10 dias 40 tabletas
500 mg tabletas (1 tableta) por fiebre
Ambroxol clorhidrato. 1363 45 mg Cada 8 horas 5 dias 2 frascos
Solucién oral 15 mg /5 ml (1 cucharada)
Frasco 120 ml
Desloratadina 261 5mg Cada 24 horas 10 dias 10 tabletas
5 mg tableta (1 tableta)
Vitamina C. 424 500 mg Cada 24 horas 15 dias 15 tabletas
500 mg tableta masticable (1 tableta masticables

masticable)
Zinc Elemental Jarabe 10 2094 15 mg Cada 8 horas 10 dias 2 frascos
mg/5 ml frasco 120 ml. (media cucharada =

7.5 ml)

Ibuprofeno. 944 400 mg Cada 8 horas 7 dias 20 tabletas

400 mg tableta

(1 tabletas)

en caso de
dolor
muscular o
articular

El Kit de tratamiento ambulatorio para casos leves COVID-19 en Adultos ademas incluira:

el

2 mascarillas quirurgicas
Infografia sobre el lavado de manos
Folleto con los numeros de emergencia del Instituto y Call Center médico
Guia de aislamiento domiciliar

Para informar al paciente sobre el uso correcto de los medicamentos incluidos en el Kit de
tratamiento ambulatorio para casos leves COVID-19, se incluye el siguiente instructivo de uso de
los medicamentos como sigue a continuacion:
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ANTES DE INICIAR EL TRAMIENTO LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

* No se recomienda utilizar otros medicamentos antigripales junto con los medicamentos
del kit.

* No utilizar los medicamentos si usted es alérgico a alguno de ellos.

* Continuar con los tratamientos indicados por su médico para otras enfermedades
croénicas.

* No se automedique.

* Sipresenta fiebre, dificultad respiratoria, presiéon o dolor en el pecho, tos persistente que
le impida respirar, debe dirigirse a la unidad médica mas cercana

1. Sipresenta fiebre:
* Acetaminofén 500 mg cada 6 horas por un maximo de 5 dias, si persiste la fiebre,
consulte a su médico.
2. Sipresenta tos:
*  Ambroxol 1 cucharada cada 8 horas por 5 dias.
3. Sipresenta congestion nasal
* Desloratadinal tableta cada 24 horas por 10 dias.
4. Siusted presenta sintomas leves:
e Vitamina C, 1 tableta masticable al dia por 15 dias.
* Zinc Elemental 7.5 ml cada 8 horas por 10 dias.
5. SiTiene Dolor Muscular o de Articulaciones
* |buprofeno 1 tabletas Cada 8 horas por dolor.
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LOGISTICA PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS

La gestion logistica de los Kits sera la siguiente:

1. El Comité Terapéutico Local definird el nimero de kits que se utilizaran en el Area COVID-19
designada para cada unidad, con los medicamentos autorizados por la Subgerencia de Prestaciones
en Salud. También definira el stock de medicamentos adicionales que se contaran en dicha area y
que serviran para complementar los kits o para una estrategia terapéutica diferente que defina el
médico tratante.

2. Cada dia o segun la frecuencia establecida por cada unidad médica, el personal responsable
designado por la direccién médica de la unidad para el Area COVID-19 elaborarad un formulario
DAB-75 para el requerimiento de los kits. Para poder descargar los medicamentos de manera
adecuada en el inventario de SIBOFA, la cantidad de Kits debera multiplicarse por las unidades de
cada uno de los medicamentos que lo componen.

3. El adrea de Bodega y Farmacia debera armar los Kits y utilizara para ello los empaques
correspondientes (cajas disefiadas y autorizadas por la Subgerencia de Prestaciones en Salud, que
deberan ser adquiridas por cada unidad médica bajo su propia gestiéon ver anexo 1). Como
estrategia temporal, se podran utilizar las cajas de entrega de medicamentos a domicilio o similares
para los cuales se les colocara la etiqueta correspondiente. (ver anexo 2).

4. Cada kit debera incluir adicionalmente los siguientes articulos, que se adjuntan a la presente: (ver

anexo 3)

a. 2 mascarillas quirurgicas

b. Informacion del lavado de manos

c. Instructivo de uso de los medicamentos

d. Guia de recomendaciones para aislamiento en casa.

Estos documentos deberan ser impresos en la unidad médica y entregados a Bodega y Farmacia
para integrarlos al contenido del Kit.

5. El funcionario receptor de los Kits deberd revisarlos para asegurarse que cuentan con los
medicamentos correctos y estan completos segln la cantidad solicitada.

6. En un documento DAB-75 adicional, la enfermera debera solicitar el complemento del stock de
medicamentos adicionales acorde a la cantidad despachada en el dia anterior. El personal que
recibe el medicamento debera verificar que la cantidad recibida es correcta.

7. la enfermera traslada los kits recibidos y los coloca en la clinica de atencién ubicada en el Area
COVID-19 de cada unidad médica, asi como los medicamentos adicionales en el stock

correspondiente.

8. El médico tratante que notifica al paciente el resultado positivo de la prueba para COVID-19 genera
la orden de entrega el Kit (ver anexo 4 y 5) correspondiente al paciente y genera la orden de
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entrega en el MEDI-IGSS. Ademas, da plan educacional sobre la utilizacion de los medicamentos
recibidos.

9. El paciente recibe la orden de entrega, la firma y entrega la misma al personal de enfermeria
responsable quien le hard entrega del kit de tratamiento ambulatorio correspondiente.

10. Al finalizar el turno, el personal de enfermeria responsable debera recopilar todos las ordenes de
entrega de kits con los datos del paciente y firmados por el paciente

11. Las ordenes de entrega de los kits, serdn ubicados en sobres manila y a su vez en bolsas de plastico
selladas que seran entregadas a un delegado del area de Bodega y Farmacia, quien las recibira
cumpliendo con las medidas de prevencidn como el lavado de manos con agua y jabdn o alcohol en
gel mayor al 60% y utilizando su equipo de proteccidn personal (EPP) segun su nivel de riesgo. En
este caso, le corresponde el EPP del Nivel | (ver anexo 6).

12. Tal como lo dice la Resolucion No. 368-SPS-2018 “Manual de Normas y Procedimientos de Farmacia
y Bodegas de las Dependencias Medicas del Instituto” el documento oficial de respaldo con relacion
a las presentes transacciones sera el formulario DAB-75 con los cuales se entregaran los Kits
correspondientes, sin embargo, las ordenes de entrega de los kits serdn el soporte de la entrega del
medicamento al paciente, para control interno.

13. Cada unidad médica debera definir los horarios y mecanismos mas convenientes para la entrega de
Kits y los medicamentos al area COVID-19, asegurando la disponibilidad para la atencion de
afiliados y derechohabientes en todo momento.

Para la realizacion correcta de las instrucciones anteriormente mencionadas, es importante que las
autoridades de la unidad médica aseguren que el personal de Bodega y Farmacia sea suficiente para la
elaboracion de los kits correspondientes, reforzando esta area de ser necesario. Asimismo, el adecuado
abastecimiento de los medicamentos e insumos que componen el kit correspondiente.
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ANEXO 1

o
é;gx‘ﬁ Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
e Subgerencia de Prestaciones en Salud

oFicio ciRcuLAR: 8502
Caso: 20200091205
Guatemala, 24 de julio de 2020
Senores
DIRECTORES DEPARTAMENTALES
DIRECTORES MEDICOS]
Areas Metropolitana y Departamental

DEPARTAMENTO MEDICO DE SERVICIOS TECNICOS

DIRECCION TECNICA DE LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO

Estimados profesionales:

De manera atenta me dirijo a ustedes, para hacer de su conocimiento el "PROTOCOLO
DEL KIT DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LOS ADULTOS POSITIVOS PARA COVID-19
CON SINTOMATOLOGIA LEVE”, aprobado por la Gerencia del Instituto, en el que se incluye el
listado de los medicamentos a utilizar con sus respectivos codigos y posologia; y la logistica para la
entrega del kit de tratamiento a los pacientes.

Este protocolo debera ser implementado de manera inmediata a nivel nacional, en todas las
Unidades Médicas del Instituto.

En tal virtud, se adjuntan las especificaciones técnicas para las cajas de cartén troqueladas
tamafo pequefio que se utilizaran para el transporte de los medicamentos que forman parte del
tratamiento ambulatorio para los adultos con COVID-19, que cumpliran su aislamiento en su
domicilio.

No esta de mas mencionar que, el cont
periédicamente con el fin de estar siempre agtugliz
disponible.

nig6/de dicho kit de mei’tc' mentos sera revisado
do, fundamen\t) cenolaleyidencia cientifica
o Q\Q‘:\Q?\ Dz, X
OFE ‘\\‘P”};‘g\
=S zO
2 © Py 5o
22 ES
[ B
- *\—53.\;;%___‘.

Dr. GUSTAVO ADOLFQ'VELA MORALES ™'

Q

Sin otro particular,

N9

a0

Encargado/del Despacho /]
Departamento Médico de Serviciog'Zentrgle

Vo. Bo. DOCTOR A CiA AQUINO

Anexo: 14 hojas
AEGA/AWVA/

Ericka Esmenjaud

Referencia: Of. 9970 Gerencia

72 Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A, PBX: 2412-1224-1603 www.igssgt,org
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X

-k Fa \
Instituto Guatentilteco de Seguridad Social . ,‘;{'?{7 9970
Gerencia ' N

Caso 20200091205

ATENCION INMEDIATA

Guatemala, 22 de julio de 2020

| f

Doctor

ARTURO ERNESTO GARCIA AQUINO SBS, W
Subgerente de Prestaciones en Salud 2371 2029 10012
Su Despacho

Doctor Garcfa Aquino;

De manera atenta me dirijo a usted, en atencién al Oficio No. 8375 de fecha 21 de julio
de 2020, suscrito bar su persona, por medio delf cual hacen del conocimiento de esta Gerencia
¢l “PROTOCOLO DEL KIT DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LOS| ADULTOS
POSITIVOS PARA COVID-19 CON SINTOMATOLOGIA LEVE”,

Este Despacho se da por enterado del protocolo antes mencionado, én el cual se
detallan los medicamentos y |a loglstica para la entrega del Kit de fratamiento,

a nivel nacional; informando a esta Gerencia de manera periédica, sobre los avinces en la

enfrega del Kit de tratamiento en las Unidades Médicas del Instituto de Ios distintos

I |
En virtud de lo anterior, se le solicita implementar-dicho protocolo de manaE inmediata
departamentos del pais.

Asimismo, el contenido de dicho Kit debe ser revisado periédicamente, con el fin de

estar siempre actualizado, fundamentado en los avances de la terapéutica [pasada en
evidencia cientffica.

Atentamente,
"9‘09056‘:
@@ % “«"@
doptD 5 s |
o
X Q=TT o
_ %, GERENTE S
Doctora Ana Marilyn Ortiz Ruiz de Juar&o;""‘__aéo
Gerente | l R

Anexo: 21 hojas

AMOR/JHRR/NMDS

‘\\Jsf.}-
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Oficina de Distribucion de Medicamentos para Programa de

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Oficina de Distribucién de Medicamentos para Programa de

[ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CAJAS DE CARTON
TROQUELADAS TAMANO PEQUENAS PARA EL TRATAMIENTO

AMBULATORIO PARA ADULTOS CON COVID-19 LATERALES:

9 )
Las cajas de cartén seran utilizadas para el tratamiento ambulatorio de los adultos #@u&/aft g
e

con COVID-19 que tengan cuadros clinicos leves y que cumpliran su aislamiento i cuse de slgnes do slerma o
amargencia, immigiete o PRX:
en casa. —
T 1522
olinea COVID-19
REQUISITOS GENERALES 2415-1800
aeto evitord més
Estas cajas deben cumplir con las siguientes caracteristicas generales: EpE 7195100 honpfioten e sotwven.
A
IMPRESION: i e,
Las cajas de cartén deben llevar impreso el siguiente disefio, segiin muestra. N
4

FRENTE:

PARTE TRASERA:

et e

TRATAMIENTO
AMBULATORIO

para el IGSS es muy importante
lud. Esta caja contiene el tratamiento para

PARA ADULTOS CON COVID-19 106 Ieves on Sislomiento o cooa,
[Una persona]
Medicamentos Articulos adicionales
® Acetominolén @ Ambrosct 8 iformacin de lovado de mance
louprofeno | Zic 8 Guic de cekamienks domichior
8 Desiovotodin @ Vitamina € # 2 moscoritos quiwgcos
www.igssgt.org @ O © @ #GSSContraCOVDI9 #GuédateEnCasa
PROHIBIDA SU VENTA

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
> Oficina de Distribucién de Medicamentos para Programa de

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Oficina de Distribucién de Medicamentos para Programa de

IGSSS

e

Muestra:
REQUISITOS ESPECIFICOS:

MATERIAL: Cartén de papel corrugado, de 0.57 mm de grosor minimo

DIMENSIONES:

Parte externa cerrada

Largo 16.8cm
@ Ancho 13.1cm
- Alto 14.7 mm
\TORIO
s ] Pestafia de cierre lateral 14.6 cm
evmecce - Pestaria de cierre frontal y trasera 6.6 cm

| Segn muestra adjunta

Se debe de entregar pegada de la parte inferior y costados
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ANEXO 2

TRATAMIENTO
AMBULATORIO

PARA ADULTOS CON COVID-19

[Una persona]

TRATAMIENTO 7
AMBULATORIO

PARA ADULTOS CON COVID-19
1

www.igssgt.org @ @ © @ #iGsscontracoviD19 #QuédateEnCasa

Estimado paciente, para el IGSS es muy
importante su salud. Esta caja contiene /9\ ﬁ

el tratamiento para pacientes leves en
aislamiento en casa.

#Qutdile

o Chsa. oliti
Medicamentos bbb
B Acetaminofén B Ambroxol
W |buprofeno W Zinc PROHIBIDA SU VENTA

B Desloratadina B Vitamina C

Articulos adicionales
W |nformacién de lavado de manos
B Guia de aislamiento domiciliar

B 2 mascarillas quirargicas

Inféormate sobre 3
el COVID -19 /
Escanea el cédigo QR [OF

o visita: www.igssgt.org/covid-19-sala-virtual/

En caso de sngnos de alarma o
emergencia, comuniquese al PBX:

1522
@ o linea COVID-19
2415-1800

esto evitara mds contagios
y que los hospitales se saturen.

72. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224
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ANEXO 3

Recomendaciones para
prevenir el COVID-19

Guia de recomendaciones
para el paciente en
aislamiento en la casa

sttt deforms c s s de s angor e
oo s s s s o

llos ik

Rt o
Bt A e el

Recomendaciones para la
rsona que lo cuida'y el resto
de habitantes de la casa

St memormastsireeuhbusn 4 Getomeieb
iowrmotincsrsgaymnos o117
it dosoqucad P —
ps s e
rin o it

L oostems
okt
e

ncsmmpantl s WO 5 B LR

e e L e e e
e SR ey E | T
e U\ e o et R N e
a e T
= =)

i

Correcto lavado
de manos

3 b

Humedece tus manos con Enjabona tus manos con Comienza frotando las
abundante agua. el grifo cerrado. palmas de las manos.

Kit

para pacientes
con COVID-19

" 1 9 a2

Intercala los dedos impiando Continda con los dedos Con las manos de frente

entre estos, frota la palma y el intercalados y limpia los agarate los dedos y mueve Protégate y protege RECUERDA QUE 7
anverso de la mano. ‘espacios entre si. de lado a lado. a otros de contagiarse VI Al actomudar ytoow,
del COVID-19 EL COVID-19 ESTA EN ety
i FRENTE AL COVID-19,
PROTEJAMOS A LOS

COVID-19
Transmision

Idvate las manos B Aahos LLE

> ) Guartadistanca S

3 o M eows | vamais . =

> - 2, Vi toas

- N Ncomiie s
o g o

T = %
eioomlomiots L8

— — 1 Eatoare
% ol = s
— - aniyls
Toma el dedo pulgar para limpiar Limpia las yemas de los Enjabona parte del antebrazo jabon £

Ia zona de agarre de la mano dedos frotando contra la y enjuaga con abundante agua
palma de la mano. (8 segundos aproximadamente).

\

Secalas manos con una Cierra el grifo con una.
toalla desechable o con toalla desechable.
aire caliente.

AR m P
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ANEXO 4

TRATAMIENTO AMBULATORIO
PARA PACIENTES CON COVID-19

Personal responsable

| Complemento de
designado para el drea medicamentos
COVID-19 elabora el 4 adicionales
formulario DAB-7S para | (46 glas
requerimiento de los kits. necesidades del
l \ dia anterior. )

El drea de bodega y farmacia
que arman los kits.

'

EL COMITE o : [ eGuia de
TERAPEUTICO LOCAL Kit: Acetumlncrfem, Amb.roxol, 0 cislomierko
DEFINE EL NUMERO | Deslorutgdma. Vitamina docncibar
DE KITS QUE C/Zinc y otros »| elnstructivo de
TENDRAN EN STOCK. medicamentos. uso de
medicamentos.
eMascarilla (2).
l eInformacion de
lavado de
La enfermera encargada manos.

del area COVID-19, recibe
los kits, firma de recibido el
DAB-75 y resguarda los kits
en el area COVID-19.

'

Médico del drea COVID-19
evalua al paciente.

'

Paciente positivo COVID-19
y sintomas leves.

|

Puede llevar
aislamiento en casa.

L

El médico genera la orden del
Medi-IGSS para la entrega del kit.

|

El paciente recibe la orden, la
firma y la entrega a enfermeria.

!

Enfermeria recibe la orden
firmada por el paciente y
entrega del kit.

|

Egreso del paciente a casa.

#IGSSContraCoVviD19

Inférmate sobre el COVID-19 (CORONAVIRUS)
#JuntosSaldremosAdelante

Escanes el codigo QR o visits: www.igesgt.org/covid-19-sala-virtual/
Si tienes dudas llama al: 2415-1800

18

72. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 .
www.igssgt.org




Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud

ANEXO 5: PROCESO PARA GENERAR LA ORDEN DE ENTREGA DE LOS

KITS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

1. Agregar diagnosticos autorizados

Para que el usuario médico pueda realizar la orden de registro debe seleccionar el diagnostico con

el cédigo CIE-10 UOQ7.1”.

Figura 1 —Agregar codigo autorizado

; x|
Historia Clinica Evolucion | Diagnésticos y Prescripciones | Ordenes Médicas  Egreso
CIE-10 | p1aGnosTIco
@ | U07.1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-13

Seleccionar el diagnostico U07.1 y dar clic en
el icono Agregar diagnostico

r &
Agregar Diagnostico I

»

CIE-10 U07.1
Observacionss \f) DAgregar I N

iagnostice A%

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19

No
Codificado

1
Agregar Prescripcion k J

»

2. Ordenar entrega del Kit

Cuando el usuario médico se dirija a la opciéon del “Egreso”, deberd seleccionar la condicién
“Atendido” y seleccionar la opcién de destino “Aislamiento Domiciliar”. En esta seccién el sistema
mostrard la opcién de “Autoriza Medicamentos Covid” en cual debera dar un clic en el check box,

para autorizar la entrega.

Nota: La opcidon para Marcar el Kit solo se mostrara para aquellos
pacientes que cumplen con las cuotas establecidas, segin la consulta
que hace el sistema a la Planilla electrdnica.

19
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Figura 2 — Registro de Condicion “Atendido”
WILIW MVILM WL Lo
Evolucion

Diagnésticos y Prescripciones  Ordenes Médicas Aislamiento Domiciliar

Ordenes de Aislamiento 4 )
Tipo de atencién Informacién Adicional

Condicién: | ATENDIDO

EstadodeSaiud: | LEVE/ ASINTOMATICO
Destino: | AISLAMIENTO DOMICILIAR

Autorza j
Medicamentos &
Covid
i T
Figura 3 — Registro de Destino “Aislamiento Domiciliar”
Evolucion  Diagndsticos y Prescripciones  Ordenes Médicas Aislamiento Domiciliar ~ Ordenes de Aislamiento 4 )
Tipo de atencion

Informacion Adicional

Cendicién: | ATENDIDO

EstadodeSaiud: | LEVE/ ASINTOMATICO

Destino: ' A|SLAMIENTO DOMICILIAR

Autorza j
Medicamentos &
Covid

Figura 4 — Registro de “Autoriza Medicamentos Covid”

LIRS T AV IR Y IV T

Evolucion  Diagndsticos y Prescripciones  Ordenes Médicas

Aislamiento Domiciliar ~ Ordenes de Aislamiento 4 )

Tipo de atencion Informacidn Adicional

Cendicién: | ATENDIDO

EstadodeSahd: | LEVE/ASINTOMATICO
Destino: | A|S| AMIENTO DOMICILIAR
Autori ;
Medicamentos &
Covid

=

Recordar de registrar el Estado de Salud del paciente que esté autorizado para determinar que él
cumple con los criterios para otorgar el Kit.
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Figura 5 — Estado de Salud

Evolucion  Diagnésticos y Prescripciones  Ordenes Médicas Aislamiento Domiciliar  Ordenes de Aislamiento 4 )

Tipo de atencidn Informacion Adicional
Condicién: | ATENDIDO v
EstzdodeSag:  LEVE/ ASINTOMATICO v
Destino:  AISLAMIENTO DOMICILIAR v
Autori [ ]
Mecdoamenics 4
Covid

3. Impresion de documento para el despacho

Al finalizar el registro de la atencién el médico debera dirigirse a la opcidn de “Historia Clinica” del
menu de impresion y buscar la opcidn de “Tratamiento de Aislamiento Domiciliar”.

Figura 6 — Impresion de documento para el despacho

Historia Clinica NUMERO_AFILIADO_PACIENTE NOMBRE_CENTRO FECHA_INICIO ESTADO
& Ordenes mecicas <[ 201005263287 an HOSPITAL DOCTOR JUAN JOSEAREVALO B 220772020 PENDIENTE DE ENTREGAR ]
:4 Hoja de observacion 3

?ExpediemesFirmados B K 41 of2p M |« O %l} - | 35% @ Find | Next

.. Recetas Firmadas Electréni

m Tvatamiemo{_\r'%glemienloDo | KIT DE MEDICAMENTO S TRATAMIENTO COVID AISLAMIENTO DOMICILIAR

f
@ DEPENDENCIA: HOSPITAL DOCTOR JUAN JOSE AREVALO BERMEJO
2 NO. AFILIACION: 201005268487 NOMBRE AFILIADO: | SERGIO JOSE GONZALEZ MAGARIN
FECHA DOCUMENTO: 7122/2020 2:58:50 PM NO. COLEGIADO: 12000
FECHA DE ORDEN: 7122/2020 258:50 PM NOMBRE MEDICO: MO ALVAREZ ANA DELROSARIO
CONTENIDO:

40 TABLETAS DE ACETAMINCFEN DE 500 MG

2 FRASCOS DE AMBROXOL CLORHIDRATO. SOLUCION ORAL 15 mg/5 ml FRASCO 120 ml.
10 TABLETA DESLORATADINA S5 mg

15 TABLETAS DE VITAMINA C. 500 mg TABLETA MSTICABLE

2 FRASCOS DE ZINC ELEMENTAL JARABE 10 mg/5 ml FRASCO 120 ml.

20 TABLETAS IBUPROFENO. 400 mg.

2 MASCARILLAS QUIRURGICAS.

£ Firmar Reporte

PENDIENTE DE ENTREGAR

Listo. £ EMERGENCIA12200900516881 & 3 Ver.81.1.225

Asi como también se mostrara en la SPS 11 (Hoja de atencién de emergencias), la orden para
recibir el Kit.
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Figura 7 — Impresion de Hoja de atencion de emergencias

. i SPS-11
Aty i
SIEM HOJA DE ATENCION DE EMERGENCIAS
MARLEN AZUCENA XOBIN 201303520612
Nomore NO. Aflacion Calidad
271072020 17:24:54 LOTE 3 MANZANA V SECTOR 3 LOMAS DE SAN JOSE AF

Fechay hora Direccion Sexo Edad
HOSPITAL DOCTOR JUAN JOSE AREVALO BERMEJO F 25a

Unidad EMpresa

Motivo de la consulta:
pruebas

Ewoluciones y/o Antecedentes médicos relativos a la Emergencia:

Fecha: 27/07/2020 17:24:54 - Especialidad MEDICINA GENERAL - Médico: Col. 12000 - MO ALVAREZ ANA DEL ROSARIO
EvolucionASAS

Historia clinica y Examen fisico:
IMPRESION CLINICA: LLOP

Diagnéstico provisional:
U07.1 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19

Tratamiento:
Kk tratamiento ambulatorio COVID

T = = ol

4. Entrega del Kit

El usuario responsable de esta atribucién deberd colocar los datos del paciente en la “Seccion de
seleccion del paciente”, dirigirse al menu de “Emergencia”, para dar un clic en la opcién “Entrega
Kit medicamentos”.

Figura 8 — Seleccionar datos del paciente

r
I\

<= DESARROLLG == - Sistema Automatizadode Gestion Medica IHOSEITAL DOCTOf

Sy

=
e
- Sistema | Expedientes ‘ Emergencia ‘ Admisi... | Clinica | Call Center ‘ Agenda ‘ Administraci... ‘ H ospitalizaci... ‘ Sistema de Informaci... \
4 Seleccion de Paciente

No. Afiliacion = 181333691 © ~ Calidad AF ~ No. Beneficiario MBS =
Nombre EDY BAUDILIO AVILA REYES Edad 3%a Sexo M | No.ID ~ 1981863471301
Direccién 6AVE A COL REYNA ZONA 1 HUEHUETENANGO ZONA 1, HUEHUETENANGO. HUE... Teléfono 50066613
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Figura 9 — Opcion Entrega Kit medicamentos

S=DESARROLEG
Sistema | Expedientes [ Emergencia | Admisi... | Clinica | Call Center | Agenda | Administraci... | Hospitalizaci... | Sister

stema Altenmatizade del@esticn Hedica tH

@ Dar Admisién o Certificado Electronico @ Clasificar @ Listado de Pediatria

@ Certificado de Trabajo @ Acreditacion por seguimiento de caso @ Listado de pacientes @ Suspension COVID

@ Agregar Referencia @ Suspension I @ Entrega Kit medicamentos I‘

Médico |

Admisién

Después de realizar este paso, el sistema mostrara la pantalla con el detalle del Kit a entregar.

Figura 10 — Pantalla detalle Kit

it | apuses | g | e | i | sen s | ngeis | . | s | B T e

A Seleccién de Paciente

No. Afiliacién 181333691 © - Calidad AF ~ No.Beneficiario v z ‘@ jin Expediente en la Unidad

Nombre EDY BAUDILIO AVILA REYES Edad 3% Sexo M | No.ID - 1981863471301
Direccién 6AVE A COL REYNA ZONA 1 HUEHUETENANGO ZONA 1, HUEHUETENANGO. HUE... Teléfono 50066613

[

Paquete de Medicamentos Aislamiendo Domiciliar por Covid-19

Acetaminofén. 500 mg tabletas, 40 tabletas

Ambroxol clorhidrato. Solucién oral 15mg /5 ml Frasco 120 ml, 2frascos
Desloratadina 5 mg tableta, 10 tabletas

Vitamina C. 500 mg tableta masticable, 15 tabletas

2Zinc Elemental Jarabe 10 mg/5 ml frasco 120 ml., 2frascos

Ibuprofeno. 400 mg tableta, 20 tabletas

2 Mascarillas Quinirgicas

© Cancelar ‘

El usuario debera dar clic en el icono de “Entregar” y el sistema confirma que se almacend la
informacidn y mostrara el mensaje de “Entregado”.
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Figura 11 — Pantalla detalle Kit
Paquete de Medicamentos Aislamiendo Domiciliar por Covid-19
Acetaminofén. 500 mg tabletas, 40 tabletas
Ambroxol clorhidrato. Solucién oral 15 mg /5 ml Frasco 120 ml, 2 frascos
Desloratadina 5 mg tableta, 10 tabletas
Vitamina C. 500 mg tableta masticable, 15 tabletas
Zinc Elemental Jarabe 10 mg/5 ml frasco 120 ml., 2 frascos

Ibuprofeno. 400 mg tableta, 20 tabletas
2 Mascarillas Quinirgicas

Figura 12 — Pantalla de confirmacion de entrega

Se registré la entrega a paciente

Aceptar |

Figura 13 — Pantalla de confirmacion de entrega
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Paquete de Medicamentos Aislamiendo Domiciliar por Covid-19

Acetaminofén. 500 mg tabletas, 40 tabletas

Ambroxol clorhidrato. Solucion oral 15 mg /5 ml Frasco 120 ml, 2 frascos
Desloratadina 5 mg tableta, 10 tabletas

Vitamina C. 500 mg tableta masticable, 15 tabletas

Zinc Elemental Jarabe 10 ma/5 ml frasco 120 ml., 2 frascos

Ibuprofeno. 400 mg tableta, 20 tabletas

2 Mascarillas Quirirgicas

ENTREGADO

. Entregar
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1.1 Al hacer el registro anterior, el sistema permite imprimir la orden del paquete COVID,
la cual el médico debera firmar.

KIT DE MEDICAMENTOS TRATAMIENTO COVID AISLAMIENTO DOMICILIAR |

[pEPENDENCTA: | HOSPITAL DOCTOR JUAN JOSE AREVALO BERMEJO I
[wo. zFTiracion:  [[201502341434 | [worERe 2FILIZDO: |[SAIRY ARLETH CUTE VILLAVICENCIO |
[FECER DOCWMENTO: | 772072020 3:48:21 le [wo. corEczzpo: 12000|
[FECEA D2 ORDEN: | 7/2012020 3:43:21PM| [NOMBRE MEDICO: | MO ALVAREZ ANA DEL ROSARIO |
CONTENIDO:

40 TABLETAS DE ACETAMINOFEN DE S00 MG

2 FRASCOS DE AMBROXOL CLOREIDRATC. SOLUCION ORAL 15 mg/5 ml FRASCO 120 ml.
10 TABLETA DESLORATADINZ S mg

15 TABLETAS DE VITEMINA C. 500 mg TABLETA MSTICABLE

2 FRASCOS DE ZINC ELEMENTAL JARARE 10 mg/S ml FRASCO 120 ml.

20 TABLETAS IBUPROFENO. 400 mg.

2 MASCARILLAS QUIRURGICES.

2. El paciente entrega la orden del punto 1.3 en enfermeria, quienes entregan al paciente el
paquete. Al momento de recibir el paquete el paciente firma de recibido en la orden
generada en el punto 1.3. La enfermera registra en el sistema la entrega del paquete.

4 Seleccién de Paciente

No. Afiliacién | 252062864 © ~ Calidad AF ~ No. Beneficiario v § = | sil
Nombre IRMA CONSUELO FLORES Edad 68a Sexo F | No.ID v 2349533142001
Direccién 2 CALLE B 3-13 MONTE VERDE ZONA 4, MIXCO, GUATEMALA Teléfono 30384548/425858 ..
AFILIACION NOMBRE FECHA INGRESO " Tiempo (d - hh:i
NAG874 ANDREA MARIANA PEREZ RODRIGUEZ 03/02/2020 10:22:40 168 - 23:04
244841535180 BERTILDA ELIZABETH JACINTO URRUTIA 04/11/2016 10:46:26 1354 - 22:40
107007163 RODRIGUEZ AVILA CARLOS 05/06/2015 08:25:16 1873 - 01:01
186035012 OSCAR LEONEL MAZARIEGOS GRAJEDA 08/04/2016 10:51:30 1564 - 22:35
189064884 JULIO CESAR
201004654536 SAUL ESTEBA = EI@
Paquete de Medicamentos Aislamiendo Domiciliar por Covid-19

252062864 IRMA CONSY
281180240 MARIA ISABH

Acetaminofén. 500 mg tabletas, 40 tabletas

Ambroxol clorhidrato. Solucién oral 15mg /5 ml Frasco 120 ml, 2 frascos

Desloratadina 5 mg tableta, 10 tabletas

Vitamina C. 500 mg tableta masticable, 15 tabletas

Zinc Elemental Jarabe 10 mg/5 ml frasco 120 ml., 2 frascos

Ibuprofeno. 400 mg tableta, 20 tabletas

2 Mascarillas Quinirgicas

€ Cancelar
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ANEXO 6

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Subgerencia de Prestaciones en Salud

SEGUN NIVELES DE PROTECCION

NIVEL DE EQUIPO DE
PROTECCION PROTECCION ESCENARIO DE APLICACION PERSONAL DE RIESGO

Nivel |
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Lavado de manos

&

ﬁ + Uniforme de trabajo

+ Mascarilla quirdrgica
C.J desechable

+lentes de proteccion
o careta

é + Lavado de manos
' + Uniforme de trabajo

+ Gorro quirdrgico
desechable

+ Lentes de proteccién
o Careta

= * Mascarilla protectora
»=:. médica (KN95 o N95)

' + Bata impermeable

I + Guantes de latex
desechables

6‘- + Lavado de manos
' + Uniforme de trabajo

+ Gorro quirdrgico
desechable

+ Lentes de proteccién
o careta

+ Mascarilla
protectora médica

(KN95 o N95)

+ Uniforme médico de
proteccion
desechable
(mameluco)

‘, + Guantes de nitrilo y

latex desechables

* * zapatones

+ Personal Administrativo sin
contacto con pacientes

sospechosos o confirmados.

« Triage Pre - examen

+ Area de preclasificacion

+ Atencion a pacientes
ambulatorios / consulta
externa

+ Examen de muestras no
respiratorias de pacientes
sospechosos o
confirmados

+ Limpieza de instrumental
quirurgico utilizado en
pacientes sospechosos o
confirmados

« Estudio de imdgenes de
pacientes sospechosos
confirmados

+ Cuando el personal realiza
procedimientos como:
Intubacién endotraqueal,
traqueotomia,
broncofibroscopia,
endoscopia
gastroenteroldgica, etc.

+ Procedimientos en los que

el paciente sospechoso o
confirmado puede expulsar
o salpicar secreciones
respiratorias, fluidos
corporales o sangre

+ Cuando el personal de
salud redliza cirugia o
necropsia a pacientes
sospechosos o
confirmados.

+ Cuando el personal lleva a
cabo pruebas de NAT (Test
Acido Nucleico) para
COvID-19.

+ Limpieza de los
aislamientos para
pacientes sospechosos o
confirmados

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

/T\
olltica
Hrevent

* Secretarias

+ Admisién en consulta externa

* Psicélogas

+ Trabaijo social

+ Informdtica

+ Estadistica

* Mantenimiento

+ Ayudante de enfermeria

+ Departamento de nutricion
(dietista, personal que reparte
dietas en encamamientos)

+ Bodega y farmacia

+ Unidosis

+ Ambulancias que no transportan

pacientes sospechosos o
confirmados.

* Personal de preclasificacion de la
emergencia

+ Enfermeria, auxiliares de
enfermeria y médicos de consulta
externa

+ Técnicos de radiologia

« Servicios varios

* Servicio de alimentacién en
contacto con trabajadores de la
salud

+ Técnicos de laboratorio clinico
+ Personal de seguridad
+ Personal de roperia

* Médicos que realizan
procedimientos que generan
aerosoles

* Médicos en areas de cuidado
critico

+ Personal que maneja deshechos
bicinfecciosos

+ Personal de ambulancias que
transporta pacientes sospechosos
o confirmados

+ Personal encargado de la
manipulacion de caddveres con
pacientes sospechosos o
confirmados

+ Médicos odontélogos
+ Enfermeras
+ Servicios varios que tienen

contacto directo con personas
positivas

Fuente: Handbook of COVID 19 Prevention and Treatment
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