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Ministerio de Salud

Acuerdo n.2 622

San Salvador, 12 del mes de marzo.de 2020

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerandos:

II.

III.

Iv.

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina gue la salud
de los habitantes de la Republica constituye un bien publice. El Estado y las
personas estdn obligados a velar por su conservaciéon y restablecimiento;

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en @l articulo 42, numeral 2),
establece que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones gue sean necesarias
para resguardar la salud de la poblacién;

Que el Cddigo de Salud, en sus articules 129 y 130, declaran de interés publico
las acciones permanentes, contra las enfermedades transmisibles y zoonosis.
El Ministerio tendrd a su cargo en todos Sus aspectos el control de dichas
enfermedades, para lo cual deberén prestarle colaboracién todas aquellas
instituciones publicas o privadas/én lo gue sea de su competencia;

Que el Reglamento Sanitario Internacional, en su articulo 2, establece que la
finalidad y alcance del Reglamento son prevenir la propagacién internacional
de enfermedades, protéger contra esa propagacién, controlarla y darle una
respuesta de salud pdblica proporcionada y restringida a los riesgos para la
salud publica y evitanda al-mismo tiempo las interferencias innecesarias con el
trafico y el comercio internacionales;

Que de conformidad a los considerandos anteriores se hace necesario
establecer las disposiciones para la atencién de las personas con infeccién por
COVID-19, para disminuir la morbi-mortalidad y la diseminacién de la
enfermedad entre la poblacién.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas

con enfermedad COVID-19
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I. Introduccion

El Salvador cuenta con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (VIGEPES),
de caracter permanente, al cual notifican todas las instituciones que forman parte del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Ademds, como estado miembro de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se encuentra aplicando permanéntemente el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), para mantener las capacidades requeridas y
responder ante una Emergencia de Salud Publica de Importancia Intérnacional (ESPII).

El 31 de diciembre de 2019 la OMS notificé un brote de €asos de .neumonia de
etiologia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China. El agente causal se
identific6 como un nuevo coronavirus, que esta infectando a miles de personas al
rededor del mundo.

Ante esta situacién, el gobierno de El Salvador, eonsiderando el alto riesgo para la
poblacién, decretd el 23 de enero de 2020, Emergéncia Sanitaria por la probable
llegada de casos sospechosos de 2019-nCoV, medianté el Acuerdo Ministerial 301 de
esa fecha, publicado en el Diario Oficial n° 15, t@émo 426, el cual es aplicable a nivel
nacional.

Entre las estrategias implementadas por la emergencia sanitaria, el pais ha
intensificado la vigilancia epidemiologica gue se realiza en las 10 Oficinas Sanitarias
Internacionales (OSl), en puntos. autorizades de entrada aérea, terrestre y maritima,
para la deteccidn de probables casos sospechosos que puedan ingresar por estas
vias. Ademas la vigilancia. epidemiologia se ha intensificado en todos los
establecimientos del SNIS.

Se ha actualizado al pérsenal de salud a nivel nacional en procesos de deteccién,
diagnéstico, tratamiento y seéguimiento oportuno, para los casos sospechosos, asi
como en los aislamientos y cuarentenas para sus casos y contactos, asi como otras
medidas de prevencion y control para disminuir la morbi mortalidad en la poblacién
salvadorefa.

Asi mismo, se inicia la elaboracién de los presentes Lineamientos técnicos para la
atenciéon clinica de personas con enfermedad COVID-19, los cuales incluyen
antecedentés, epidemiologia, definiciones de casos, diagnéstico y manejo clinico, asi
com@ medidas de bioseguiridad tanto para paciente, familia y personal de salud
durante su atencién. Este documento se actualizard constantemente segun la
informacion que la OMS/OPS vy la evidencia cientifica, genere durante el brote.



II. Objetivos

Objetivo general

Establecer las disposiciones para la atencién de los casos sospechosos o confiffhados
por COVID-19, en las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
para disminuir la morbi-mortalidad y la diseminacién de la enfermedad éntre la
poblacién.

Objetivos especificos

a) Definir los lineamientos técnicos para la deteccién, diagndstico
temprano, tratamiento oportuno y seguimiento de los €asos sospechosos y
confirmados de COVID-19.

b) Estandarizar el flujo de atencidn de pacientes en los diferentes niveles y
establecer el abordaje de acuerdo a la gravedad del caso.

c) Establecer las recomendaciones basicas de bioseguridad, para el
personal de salud y pacientes, parada prevencion y control de infecciones
por COVID-19, durante la atencion.

ITII. Ambito de aplicacion
Esta sujeto a la aplicacién de los presentes lineamientos técnicos, el personal de las

instituciones del Sistema Nacional Intégrade de Salud (SNIS).

IV. Marco conceptual

A- Antecedentes

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informé un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida.

Se trataba de un virus distinto a los conocidos, lo cual resulta preocupante debido a
que no se conoce la manera en que los nuevos virus pueden afectar a las personas.

Una semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian

identificado un nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado comun
y enfermedades como el MERS y el SARS.
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Este nuevo virus se denomind, provisionalmente, 2019-nCoV. Para el 9 de enero de
2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades identificé un
nuevo coronavirus (2019-nCoV) como el agente causante de este brote.

El 30 de enero de 2020, con més de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos
confirmados en otros 19 paises, el director general de la OMS declaré el brote come
una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPIl), aceptando la
recomendacién del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario/dnternacional
(2005).

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 4 de febrero de 2020, se notificaron un total de
20,630 casos confirmados por laboratorio de infeccidon por el 2019-nCoV en 24 paises,
aunque la mayoria de los casos (99%) se siguen informando désde China. Se ha noti-
ficado un total de 425 muertes, de las cuales solo una ocuffio fuera de China, en Fili-
pinas.

Las enfermedades son nombradas oficialmente por la OMS en la Clasificaciéon Interna-
cional de Enfermedades (CIE), para permitir la discusion sebre la prevencién, propa-
gacién, transmisibilidad, gravedad y tratamiéfnto de |la enfermedad. La preparaciéon y
respuesta a las enfermedades humanas es el papel de la OMS.

El 11 de febrero del 2020 la Organizacién. Mundial de la Salud (OMS) indicé que
COVID-19 serda el nombre oficial de la enfermedad provocada por el nuevo y
mortifero coronavirus, «CO» significa.corona, «VI» corresponde a virus y «D» hace
referencia a enfermedad, anteriorménte €enocido como «coronavirus novedoso de
2019». El nombre del virus que causa la enfermedad es sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)*

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) anuncié el 18 de febrero un total de
23 casos confirmados de la enfermedad por COVID-19 en la regién de las Américas.
Hasta esa fecha, la totalidad de los casos se reportaron en los Estados Unidos (15) y
Canada (8). El 99% de los €asos se han reportado en China (72.528 casos y 1.870
muertes) y el resto (804 casos y 3 muertes) se han reportado en otros 25 paises,
incluidos dos de las Américas, segun el ultimo reporte de situaciéon de la OMS.

El primer caso de COVID-19 importado a la regién se identificé el 21 de enero pasado
en los Estados Unidos, en el estado de Washington; unos dias después, el 25 de
enero, Cahada informd su primer caso confirmado en Toronto. Desde entonces y hasta
la fecha, han habido 23 casos confirmados del nuevo coronavirus en Norteamérica.?

! Actualizacion sobre COVID-19 en la region de las Americas, 11 de febrero 2020, OPS/OMS.

*Actualizacion sobre COVID-19 en la regiéon de las Américas, 18 Feb 2020, OPS/OMS

11



Segln la ultima actualizacién epidemioldgica de la OPS sobre la nueva enfermedad,
los 15 casos en los Estados Unidos de América se informaron de seis estados:
Arizona, California, lllinois, Massachusetts, Texas y Washington.

Del total de casos, 13 tenian antecedentes de viajar a China y dos estuvieron entre
los contactos cercanos de casos confirmados previamente. Los Ultimos dos casos con
historial de viajes a China fueron entre individuos en cuarentena federal en los
estados de Texas y California.

En Canada3, los ocho casos confirmados se informaron de dos provingias: ©ntario (3) y
Columbia Britanica (5).

27 de febrero de 2020, el comportamiento del brote a nivel mundial hasta la fecha ha
sido creciente: 82,294 casos en 46 paises, 1,185 casos huevos €n las ultimas 24
horas , de los cuales en China 439. En paises fuera de China 746 casos confirmados,
9 nuevos en 46 paises y 13 fallecidos fuera de China.

Al 28 de febrero, en la Regidn de las Américas, Méxice notificé dos (2) nuevos casos
de COVID-19, los primeros en el pais. Hasta la fecha, sé& han notificado un total de 32
casos de COVID-19 en cuatro (4) paises de la region de las Américas: Brasil (1),
Canada (14), México (2) y los Estados Unidos de Amiérica (15). El decimocuarto caso
en Canada, es un supuesto caso positive de Quebec en espera de una nueva
confirmacion del Laboratorio Nacional de Microbiologia. Adicionalmente, los Estados
Unidos informaron que 89 personas resultaron positivas por COVID-19 entre las
personas repatriadas desde Wuhan; China (3).

B. Epidemiologia

Los coronavirus son un grupo de virus ARN altamente diversos de la familia
Coronaviridae que se dividen en 4 géneros: alfa, beta, gamma y delta, y que causan
enfermedades de leves a graves en humanos y animales.

Existen coronavirus humanos endémicos como los alfacoronavirus 229E y NL63 y los
betacoronavirus OC43 y HKU1 que pueden causar enfermedades de tipo influenza o
neumonia en humanos.

Sin ‘@mbargo, dos coronavirus zoonéticos que causan enfermedades graves en

humanos han emergido: el coronavirus del Sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
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CoV) en 2002-2003 y el coronavirus del Sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) (4) (5).

En enero de 2020, el agente etiolégico responsable de un grupo de 0s
neumonia grave en Wuhan, China, fue identificado como un nuevo betacoronavir
(2019-nCoV), distinto del SARS-CoV y MERS-CoV .

La secuencia gendmica completa de este nuevo agente estad disponible S an
desarrollado diferentes protocolos de deteccidn, aunque aun no se han Jdo por
completo

Sin embargo, a la luz de la posible introduccién de un caso sospe elacionado
con el 2019-nCoV en la regién de las Américas, la Organizac ana de la
Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS / OMS) reco a los estados
miembros garantizar su identificacién oportuna, el las muestras a
laboratorios nacionales y de referencia, asi como la i ntacion del protocolo de

deteccién molecular para 2019-nCoV.?

O
RS
o>

25 de Laboratorio para la Deteccion y Diagnéstico de la Infeccion con el Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) 01 de febrero de
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B.1-Cadena de transmision de COVID-19

P. I: 30 dias N
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a 7 dias después de I milla coranaviridas
finalizacién de fiebre | ™ f 'G"f__"m ot "m"“"“?l" ~ .
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."" \"'-_
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—
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I,-'r ", Vehiculo de i h“\
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- ___// transmision ., ’
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\ Se ! \
/Secrecion [ Directoe |
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Interpretacion:
1. Agente causal espe > ~wvirus RNA , familia Coronaviridae, género

betacoronavirus.

Reservorio: inicial
Puerta de salida
Vehiculo de tran
Via de transmi

animales, posteriormente seres humanos.

nte: nariz y boca.

ision: células del tracto respiratorio.

reciones del tracto respiratorio

n: directo de persona a persona (saliva, gotas de saliva,

0 procedimientos generadoras de aerosol- aspirado bronquial,
intubacién endotraqueal, ventilacion manual, reanimacién

, autopsias-) o indirecto a través de fémites contaminados

de uso personal y otros).

entrada del nuevo hospedero: nariz y boca del hospedero sano.

ptibilidad del hospedero: general (toda la poblacién es susceptible)

ano blanco: inicialmente pulmones, posteriormente sistémico.

ousWwWwN
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10. Periodo de incubacién: 30 dias
11.Periodo de transmisibilidad: 1 a 2 dias antes de inicio de sintomas; en mayores de
12 anos, hasta 7 dias después de la remisién de la fiebre.

Para evitar la presencia de casos, se deben romper los eslabones de esta cadenha de
transmisién con medidas de prevencién y control orientadas a cada eslabon de
manera completa, de acuerdo a la factibilidad de eliminar’puertas de salida.y €ntrada
las cuales se rompen usando mascarillas de manera permanente, durante el periodo
de trasmisibilidad.

El eslabdn de reservorio humano asi como la poblacién susceptiblé, se previene con
la divulgacién de mensajes preventivos especificos sobre..como  prévenir la
enfermedad.

La transmisién de COVID-19 de persona a persona fue documentada, con transmision
intrahospitalaria e implicacion en la amplificacién.de 1a enfermedad en los

establecimientos de salud.

Cualquier aparicion de enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG) entre los
trabajadores de salud justifica una investigacion inmediata.

B.2-Trasmision vertical:

Al momento no existe evidencia cientifica sobre transmisidén vertical.

V. Contenido técnico

A.- Definiciones de caso

1.- Caso sospechosos de infeccion por COVID-19:

Es cualquier persona que presente fiebre con sintomas respiratorios (tos, rinorrea,
congestiéon nasal, cefalea, odinofagia, cansancio o dificultad para respirar) y que,
ademas:

a) Habeér viajado o vivido en un lugar con circulacién activa del COVID-19 en los
30 dias anterior al inicio de los sintomas o
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b) Haber tenido contacto con un caso sospechosos o confirmado de COVID-19 en
los ultimos 30 dias previo al inicio de sintomas.

2.- Caso confirmado de COVID-19:

Es todo caso sospechoso con resultado positivo por pruebas de laboratorio para
COVID-19 en el Laboratorio Nacional de Salud Publica de El Salvador.

El COVID-19 es una enfermedad considerada por la OMS como una emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPIl), por lo cual @5 de notificacion
inmediata y obligatoria de acuerdo a la recomendaciéon del Comité de Emergencia
del Reglamento Sanitario Internacional (2005), y por el Cédigo de Salud (seccién 21:
Enfermedades de declaracién obligatoria).

Al identificar un caso sospechoso, notificarlo al teléfone 132 del Sistema de
emergencias médicas (SEM) disponible las 24 horas. Adémas estard disponible en
horas habiles el 2205 7164 y el fax: 2205-7318 de.la Diréccion de vigilancia sanitaria

B.- Cuadro clinico

1.- Sintomatologia
a) Al igual que con otras enfermedades respiratorias, el COVID-19, puede causar
sintomas leves, como:

* Fiebre,

» Dolor de garganta,

« Tos,

e Secrecion nasal,

+ Cefalea,

* Mialgias yartralgias.

« Pueden haber sintomas gastrointestinales (vémitos,nauseas, dolor abdominal o
diarrea).

b) Puede derivarse en complicaciones como:
« Neumonia, sindrome de distrés respiratorio, falla renal, entre otros.
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* La enfermedad en algunos casos puede ser fatal.

* Los pacientes adultos mayores, embarazadas e inmunosuprimidos pueden
presentar las formas graves de la enfermedad.

2.- Grupos de alto riesgo de complicacion:

a) Embarazada y puerpera.

b) Nifios menores de 5 afios.

¢) Adultos mayores.

d) Pacientes inmunocomprometidos (personas trasplantades, uso cronico de
esteroides, VIH, entre otros).

e) Pacientes con enfermedades crénicas como cardiopatas, neumopatias,
hepatopatias, cdncer, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica.

f) Obesidad mérbida.

3.- Deteccion temprana y diagndstico oportuno:

Para la detecciéon temprana y diagnostico oportuno, todo personal médico debe
aplicar la definicién de caso sospechoso al momento de estar dando su consulta
médica y notificar inmediatamente.

C.-Criterios para la evaluacion y seleccion de pacientes

Es necesario que al momento deé realizar la selecciéon para la evaluacién clinica, el
personal de salud debe aplicar los siguientes criterios para decidir el manejo
ambulatorio u hospitalario.

1.- Criterios para evaluacion en pediatria
a) Valorar el.estado general, especialmente estado de conciencia.
b) Valorar el estado de hidratacién.
c) Medir la témperatura corporal (fiebre mayor o igual a 38°C)*
d) contar las respiraciones por minuto

e) Observar si hay aleteo nasal o tiraje subcostal.

‘Lineamiénitos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez afios.
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f) Evaluar la presencia de estridor o sibilancias, estertores crepitantes vy
subcrepitantes a la auscultacién. Observar color de piel y mucosas (detectar cianosis
ungueal y perioral).

g) Preguntar sobre posibles contactos con familiares o escolares con cuadro
gripal.

h) Investigar enfermedades de base.

i) Evaluar la saturacion de oxigeno en el paciente, en caso de que sé disponga de

oximetria de pulso.

2.-Criterios para evaluacion en adultos
a) Valorar el estado general.
b) Medir la temperatura corporal (fiebre méas de 38 2C), tension arterial, pulso.
c) Evaluar patrén respiratorio. (signos de insuficiencia respiratoria).
d) Realizar auscultacién pulmonar y evaluaranormalidades.
e) Observar el color de la piel y mucosas.
f) Preguntar por posibles contactos familiares o laborales con cuadro gripal.

g) Investigar factores de riesgo, por ejemplo: obesidad, embarazo, diabetes,
enfermedades cardiacas, pulmonares y otras.

h) Evaluar la saturacién de oxigeno en el paciente en caso de que se disponga
de oximetria de pulso.

D.- Clasificacién de grupos clinicos, manejo y triage para
nifios y adultos

Para la atencion desde la primera consulta por esta enfermedad, en unidad de
emergencia o en consulta externa de los establecimientos de salud, se aplicara la
metodologia de triage, para clasificar a los pacientes de acuerdo a su gravedad,
tomando en cuenta |a sintomatologia y la definicion de caso de COVID-19.

Todos los establécimientos de salud deben destinar un drea para atender pacientes
con enfermedades respiratorias (triage respiratorio).

En esta area se realizardn las evaluaciones clinicas para determinar posibles
sospechosos por COVID-19 de acuerdo a definicién de caso.
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Los pacientes pueden presentarse en cualquier fase clinica, sin embargo para fines de

(ver Cuadro 15).

Cuadro 1.-Clasificacion de grupos clinicos, manejo y tria

adultos

Grupos, segun
gravedad del

Cuadro clinico

aciente
Gruppo 1 Adultos y niflos gue cumplan con la definicién Prioridad I/
Verde
con los siguientes sintomas de tipo gripal Tiempo
Fiebre mayor o igual a 382 C para la
Leve Tos o dolor de garganta atencién de
Secrecién nasal o rinorrea, 2 a 4 horas
Cefalea,
Mialgias y artralgias.
Puede haber sintomas gastrointestina
No taquipnea.
No estertores.
No tirajes.
No factores de riesgo.
Sin riesgo social.
Oximetria de pulso r
Grupo 2 Ingreso Prioridad II/
hospitalario o |Amarillo
cuidados Tiempo
Moderada Fiebre mayo a 382 C (cuantificada por |criticos. Promedio
Pueden o no médico o para la
tener Taquipn atencién de
comorbilidades del-2
asociadas. itantes inspiratorios. horas

"erk
Pueden o no
tener

FPaciente que cumple con la definicion de caso
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comorbilidades Letdrgico o inconsciente.
asociadas. Incapacidad para beber o comer.
Vomitos persistentes.
Hipotension.
Oximetria del pulso anormal.
Deterioro subito del estado hemodinamico y
ventilatorio.

Signos de peligro en ninos:
No puede beber o tomar el pecho.
Vomita todo.
Presenta convulsiones.
Letargico o inconsciente.
y/o sintomas adicionales que el médico considere
que agraven el cuadro clinico
Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencidn clinica de w 1 enfermedad
COVID-19. MINSAL 2020.

1.- Descripcion de grupos:

El abordaje terapéutico dependera de la gravedad q resente el paciente al mo-
mento de la consulta y sera orientado de ac de manejo previamente
descrito

1.1 Grupo 1:

En éste se agrupan los casos clasificado 0 leves en relacién con la gravedad. Los
sintomas en nifos y adultos son lo u nfeccion respiratoria leve: fiebre mayor o
igual a 382 C, tos o dolor de gargant lea, mialgias, rinorrea, no taquipnea, no
estertores, no tirajes.

* En los nifios pequenos h r llanto, irritabilidad, rechazo a la alimentacién,
entre otros.

» Este grupo se consi
pacientes con fac

+ La frecuencia

riesgo, sera s

nejo ambulatorio con controles cada 24 horas para
iesgo ya descritos.

utico recomendado para los casos leves es sintomatico,
anera:
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mascarilla quirdrgica durante su periodo de trasmisibilidad hasta 7 dias
posterior a la remisién de la fiebre y respirador N 95 para el cuidador o familiar.

+ Terapia de soporte, liquidos abundantes, sales de rehidrataciéon oral y una
adecuada nutricion en el hogar.

 Brindar recomendaciones para pacientes y contactos en el hogar. (Ver
apartado M)

» Entrega de material educativo disponible.

* Orientar cuando debe regresar al establecimiento de salud: si presenta
taquipnea, dificultad respiratoria, tirajes, estridor en reposo, aletée, cianosis,
letargia, inconsciencia o signos de peligro en nifios: no puede bebéer @ tomar el
pecho, vomita todo, presenta convulsiones, letargico o inconsciente.

« Analgésicos y antipiréticos.

* Reposo por 10 a 15 dias.

1.2 Grupo 2:

En éste se agrupan los casos moderados de acuérdo.a la gravedad. Los sintomas que
se presentan en nifios y adultos son:

» Fiebre mayor o igual a 38°C (cuantificada por médico o enfermera),
* Taquipnea,

+ Tos intensa,

» Estertores crepitantes inspiratorios,

+ Cefalea,
» Mialgias,
+ Artralgias,
» Disfagia,

+ Trastornos gastrointestinales,
« Dificultad respiratoria, entre otros.

En este grupo se considera el ingreso de pacientes cuando tengan un riesgo afadido,
como: comerbilidades, embarazo, o riesgo social.

Para .este grupo se considera manejo intrahospitalario, ya sea en servicios de
hospitalizacién o en cuidados criticos, de acuerdo a la condicién del paciente y al
riesgo anadido en la zona de aislamiento del COVID-19, ajustada de acuerdo a la
capacidad instalada del establecimiento.
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La atencién previa a su ingreso no debe pasar de 1 a 2 horas. El abordaje terapéutico
recomendado para los casos sera de acuerdo a su gravedad, como se describe en &l
grupo 3.

1.3 Grupo 3:
En éste se agrupan los casos clasificados como severos de acuerdo a su/gravedad.

Los sintomas son: tirajes subcostales y subdiafragmaticos, cianesis, letargico o
inconsciente, incapacidad para beber o comer, vémitos persistentes, hipoténsion.

Para los grupos 2 y 3 se requiere :

a) Hospitalizacion en la zona de aislamiento para COVID-19

Los casos moderados y severos que requieran cuidados especiales, como ventilacién
mecanica, se atenderdn en establecimientos que cuenten con servicios de medicina
critica o areas de aislamiento con ventilacién mecanica.

Para impedir la transmisién nosocomial de.la enfermedad, ademdas de guardar las
precauciones estandar de bioseguridad/y basadas en la transmisién, se deben cumplir
las medidas de aislamiento preventivo, la ruta critica de trabajo y los lineamientos
para el traslado de pacientes.

Para el monitoreo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y precauciones
estandar se activara el comité técnico de prevenciéon y control de infecciones
asociadas a la atencidén sanitaria (JAAS), donde no este funcionando.

b) Terapia de soporte para pacientes criticamente enfermos

* Nutricién adecuada.

* Fisioterapia temprana.

* Prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS).
* Prevencion de trombosis venosa profunda, sangrado gastrointestinal.

* Cuidados especializados de enfermeria y terapia respiratoria para drenaje de
secreciones y palmopercusion, (de acuerdo al estado del paciente).
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c) Oxigenoterapia:

La administraciéon de oxigeno suplementario es esencial para el manejo exitoso de la
enfermedad moderada a severa por COVID-19.

Cuadro 2. Tratamiento con oxigeno suplementario para adultos y nifios

1. Hipoxemia leve. Adultos: 2 - 5 L/min
Administrar oxigeno  por|Nifos: 1 -3 L/min
cénula nasal.

2. Hipoxemia moderada. Adultos: 10 - 15 L/min
Administrar con oxigeno por|Nifios: 10 - 15 L/min

mascarilla

3. Hipoxemia severa. Intubacién y ventilacién mecénica.

Siempre que sea posible, se debe utilizar oximetro de pulso para la
evaluacion inicial, seguido del monitoreo sistematico de la saturacion
de oxigeno.

Las mascarillas con elevado flujo,.como los nebulizadores han sido
implicados en la propagacién nosocomial del sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG o SARS) y deberdn utilizarse Unicamente
tomando precauciones estrictas frentea la transmisién por via aérea.

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamiento§ técnicos para la atencién clinica de personas con la
enfermedad COVID-19. MINSAL 2020.

d)Soporte ventilatorio
La mayoria de los pacientes hospitalizados por COVID-19 podrian necesitar
ventilacion mecdanica en el transcurso.de las 48 horas siguientes a su ingreso.

El manejo de SDRA asociado con.el COVID-19, debe basarse en publicaciones, guias y
protocolos para manejo de SDRA @sociado a sepsis, y basados en evidencia,
especificamente incluyendo estrategias protectoras de ventilacion mecéanica.

v Ventilacién invasiva: se prefiere este modo de soporte ventilatorio para
pacientes con inféccion por COVID-19 complicado con SDRA. Las indicaciones
de ventilacién mecanica invasiva seran las mismas que para otros tipos de
neumonia.

El uso de estrategias de bajo volumen y baja presién para la ventilacién de los
pacientes, ha demostrado que disminuye la mortalidad. Ventilacién de proteccién
pulmonarincluye:

* Minimizar el volumen corriente (meta maxima de 6 ml/Kg. de peso corporal
predecible) y presiones meseta (mdximas de 30 cm de H20).

+ Considerar la posicién prona en pacientes en SDRA severo en las primeras 48
horas.
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« Debe emplearse el juicio clinico en cada caso, tomando en cuenta la
heterogeneidad del proceso infeccioso en diferentes partes del pulmén.

« Ventilacién No-Invasiva con Presién Positiva NPPV (bolsa-mascara): No' se
recomienda como medida de soporte permanente.

« Utilizar FiO2 menor de 60% en la medida de lo posible, para mantener una
saturacién de oxigeno entre 88% y 92%.

» Evitar la sobrecarga de volumen en estos pacientes.

e) Soporte hemodinamico

La reanimacion hemodindmica para nifos y adultos se hard de acuerdo a como se
describe en el siguiente cuadro.

Cuadro 3. Soporte hemodinamico para nifios y adultos

1. Reanimaciéon con
liquidos

Niflos y adultos: Lactato de Ringer o SSN 10 - 20 ml/kg/dosis.

2.Mantenimiento:

En nifios: calcular de acuerdo a férmula de Hollyday Segar.

Adultos: calcular de acuerdo al balance hidrico y monitoreo
hemodinadmico.

En ambos grupos se debe correégir los desequilibrios metabdlicos y
electroliticos.

En casos refractarios al manejo hemodindmico/respiratorio convencional
considerar ECMO (Oxigenacién por membrana extra corpérea).

3. Aminas vasoactivas:

3.1.-Vasopresores:

Niflos y Adultos: noradrenalina, adrenalina y/o dopamina, vasopresina
3.2.-Inotropicos:

Nifos: adrenalina, dopamina, dobutamina

Adultos: dobutamina.

3.3.-Vasodilatadores:

Nifios: nitroprusiato de sodio

3.4.-Inevasodilatador:

Nifios: milrinona

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencidén clinica de personas con la
enfermedad COVID-19. MINSAL 2020.

f) Analgésicos-antipireticos:

Paracetamol.
Acetaminafen.
Morfina.

Fentanyl.
Remifentanyl.
Dexmedetomidina.
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g) Sedacién

En nifos: midazolam (no en menores de 6 meses) y/o opioides, ketamina.
En adultos: midazolam, propofol y/o opiodes.

h) Relajantes musculares

Cisatracurio.

Vecuronio.

Pancuronio.

I)Proteccion gastrica N
Antihistaminicos H2. \\
Inhibidores de la bomba de protones.
Sucralfato.

j) Tromboprofilaxis unicamente en adultos
Heparina de bajo peso molecular.

Heparina no fraccionada.

Profilaxis mecanica.

k) Nutricién:

Enteral. \
Parenteral. Q
1) Terapia de sustitucién@

Hemodialisis.
Dialisis peritoneal.
Hemodiafiltracion/ ofiltracion.

m) Antibidticos

tinario, ni se recomienda.
idencia de infecciéon bacteriana sobreagregada, valorar el uso de
icos siguiendo los criterios de tratamiento empirico de neumonia
uirida en la comunidad.
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« En caso de IAAS, tomar en cuenta la prevalencia bacteriana del
establecimiento, mientras se obtienen los resultados microbiolégicos que
determinen el antibiético especifico a utilizar.

n) Inmunomoduladores- corticosteroides (CCS)

En forma rutinaria no se recomienda el uso de esteroides.

El proceso de atencién se presenta de forma resumida en el flugograma para casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 para nifios y adultos (anexo 1)

E.- Manejo y tratamiento

El abordaje terapéutico dependera de la gravedad y sintomatologia que presente el
paciente al momento de la consulta y serd orientado de acuerdo al grupo de manejo
previamente descrito y a los recursos disponibles en ese momento.

1.- Manejo ambulatorio:

El tratamiento ambulatorio en nifios se describe €n el cuadro 4:

cuadro 4.Tratamiento ambulatorio en pediatria

. B Dias de
Medicamento ( concentracion, . .
oz Dosis tratamient

presentacion) °
Acetaminofén 120 mg/5ml fco. 120 ml 10 mg/kg/dosis 3 dias
Sales de rehidratacién oral 45y 60 mEg/I* 50 a 75 ml /kg en 4 horas 5 dias
Clorfeniramina 2mg/5ml fco. 120 m/** 0.35 mg/kg/ dia, tres veces al |5 dias

dia

SSN 0.9% fco. para nebulizar 15 ml 2 ml nebulizado cada 4 horas 5 dias
Salbutamol inhalador 100 meg dosis Fco. 200 |2 aplicaciones 3 - 4 veces al |7 dias
aplicaciones (siaplica). dia con espaciador de volumen

Fuente:Equipo téenico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con enfermedad

COVID-19. MINSAL 2020.

*En mayores dé seis meses.
**No uso-en-menores de 2 anos.

Como tratamiento no farmacolégico debe indicarse a los pacientes, el uso de
mascarilla quirdrgica, para él y un respirador N95 para la persona que lo atienda en
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su casa, desde el momento de la consulta hasta 7 dias después que le desaparezca la
fiebre.

El tratamiento ambulatorio , se describe en el cuadro 5:

Cuadro 5. Tratamiento ambulatorio en adulto

Medicamento

(concentracidon, presentacion)
Acetaminofén 500 mg 1 - 2 tabletas.©

Clorfeniramina 4 mg o 1 tableta cade

Loratadina 10 mg 1 tableta

Salbutamol, 100 mcg/dosis dosis Fco 200 aplicaciones 2 apli

hor:

con espaciador, en casos necesarios

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos tée
COVID-19. MINSAL 2020.

clinica de personas con enfermedad

2.- Manejo hospitalario en pediatria

El manejo hospitalario que se dara,a los @ ta descrito en el cuadro 6:

Cuadro 6 Tratam hospitalario en pediatria

Medicamento (concentraci dosis trac:::i‘:?lto
Acetaminofén 120 mg/5ml. fco 10 mg/kg/dosis 3 - 5 dias
Paracetamol endovenoso 10mg V& 00 ml 10 mg/kg/dosis cada 6 horas [5 dias
Oxigeno por canula nasal - 1 a 3/I/min 7 dias
Oxigeno por dispositive Mayor 10/I/min 3 - 5 dias

Iy 1000 ml 10 - 20 ml/kg/ dosis No aplica

Calcular por Hollyday Segar |7 dias

Calcular por Hollyday Segar [5 dias

10 - 20 ml/kg/ dosis 5 dias
Segun requerimientos 5 dias
Segun requerimientos 5 dias
Segun requerimientos 5 dias
Seguln requerimientos 5 dias

27



Dextrosa 5 %. 250 ml, 500 ml, 1000 ml Calcular por Hollyday Segar |5 dias

Dextrosa 10 %. 250 ml Segun requerimientos 5 dias

Dextrosa 50 %. fco 50 ml Segun requerimientos 5 dias

Ranitidina ampolla 50 mg/2mi 1 mg//kg dosis 7 die

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con
COVID-19. MINSAL 2020.

Para los pacientes adultos hospitalizados se dara el siguiente tratamien
cuadro 7.

Cuadro 7. Tratamiento hospitalario en adultos

Medicamento (concentracion, presentacion)

Acetaminofén 500 mg - 2 tabletas. cada 6 h

Clorfeniramina 4 mg tableta cada 8 h

o

Loratadina 10 mg 1 tableta cada dia
Paracetamol 1 g 1glVcada6h
SSN, solucién inyectable IV 1000 ml. 1 cada dia

Dextrosa + sodio cloruro (5 + 0.9)% soluc table IV, 10001 cada dia

ml.

Oxigeno por canula nasal 3 - 5/litros / minuto

Oxigeno por dispositivo de alto flujo Hasta 15/litros /minuto

Salbutamol, 100 mcg/dosis dosis F€e 200 aplicaciones ( si 3 aplicaciones con

aplica) espaciador de volumen al
dia

Ipratropio bromuro, 20 i aplica) 3 aplicaciones con
espaciador de volumen al
dia

Fuente:Equipo técnico responsable de €laboracién Lineamientos técnicos para la atencidn clinica de personas con enfermedad
COVID-19. MINSAL 2

adultos h ados con sospecha o confirmacién de una sobreinfeccién bacteriana.

Descr'@ ro 8.
\J

Se propo@ o de antimicrobianos a utilizar, segun necesidad en pacientes
ital
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Cuadro 8. Antimicrobianos a utilizar en pacientes adultos hospitalizados ante
sospecha y confirmacion de sobreinfecciéon bacteriana

Antimicrobianos usos frecuentes (en caso deNAC)

Clindamicina 600 mg/frasco

600 mg IV cada 8 h

Ceftriaxona 1g

lglvVcadal2h

Ampicilina/sulbactam 1.5 g

1.5g1Vcada 6

Levofloxacina 500 mg/vial

Claritromicina 500 mg

Amikacina 1g/2ml

Piperacilina tazobactam 4.5g/vial

Meropenem 1g/vial

Vancomicina 500 mg/vial

Imipenem 500 mg/frasco

1-2glVcada8h

20 - 30 mg/kg/dosis IV cada 12 h

Linezolid 600 mg/bolsa

500 mg IV cada 6 h

600 mg IV cada 12 h

Cefepime lg/frasco

Cefotaxima 1g/vial

1-2glVcada8h

1 g IV cada 8h

Polimixina (500,000 U

15,000 - 25,000 Ul/kg/dia

Anfotericina B 50

0.7 - 1mg/kg/dia

Fluconazol 20

200 - 400 mg IV cada 12 h

Anidulafungi mg/frasco

200 mg IV dosis de carga, luego

100 mg IV cada dia

19.MINSAL 2020.

ecnico responsable de elaboracion Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con enfermedad




3.Manejo en unidades de medicina critica:

El tratamiento para nifios en Unidades de medicina critica se describe en el cuadro

Cuadro 9. Tratamiento en unidades de medicina critica pediatrica

Medicamento (concentracion,
presentacion)

Paracetamol intravenoso 10 mg/ml fco. 100
ml

Salbutamol frasco para nebulizar 5mg/ml fco.
20ml

0,5 mg nebulizado cada 4
infusién continua

Salbutamol inhalador 100 mcg dosis fco. 200

1 aplicacién cad

aplicaciones espaciador
Furosemida 1 - 2 mg/kg/d usién continua 0.05 -
1 mg/kg/h v'
Fentanyl / @
0 ga 0.05 - 1 mcg/kg/h
Midazolam 0sis

Xilocaina 2% (venodiseccion o CVC)

Adrenalina (1:10,000)
Dosis de PCR

Adrenalina (1:1000)
Dosis inotrépica

En infusién continua 0.05 - 0.3 mcg/kg/min

Adrenalina (1:1000)
Dosis vasopresora
Para uso exclusivo en v

En infusién continua 0.5 - 1 mcg/kg/min

Aminofilina 250mg/

1 - 2 mg/kg/dosis

Noradrenalina 4

0.05 - 2mcg/kg/min

5 - 10 mcg/kg/min

5 - 10 mcg/kg/min

Mayor de 10 mcg/kg/min
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Milrinona 0.3 - 0.7 mcg/kg/min

Nitroprusiato de sodio 0.25 - 2 mcg/kg/min

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con @nfermeda
COVID-19. MINSAL 2020.

Se propone el siguiente listado de antimicrobianos a utilizar segin necesidad
pacientes en unidades de medicina critica pediatrica cuando se sospech
gue presentan una sobreinfeccién bacteriana, (ver cuadro 10)

Cuadro 10. Antimicrobianos a utilizar en unidades de medicina
ante sospecha o confirmacion de sobreinfeccion

Medicamento (concentracion, presentacion)

Oxacilina 1g - 300 mg/kg/dia
-100 mg/kg/dia
00 - 400 mg/kg/dia
15 mg/kg/dia
Cefotaxima 1g/vial 150 a 200 mg/kg/dia
7 mg/kg/dia
200 mg/kg/dia
150 mg/kg/dia
300 mg/kg/dia
300 mg/kg/dia
120 mg/kg/dia
40- 60 mg/kg/dia
35 - 50 mg/kg/dia
40 - 60 mg/kg/dia
40 mg/kg/dia
30 mg/kg/dia
20 mg/kg/dia
30,000 Ul/kg/dia
5 - 10 mg/kg/dfa
1 - 2 mg/kg/dia

Ceftriaxona 1g

Ampicilina 1g

Amikacina 500 mg/2ml

Gentamicina 80 mg/2ml

Ceftazidima

Cefepime

Piperacilina tazobactam 1g/vial

Fosfomicina 500 mg/vial

Meropenem 1g/vial

Clindamicina 150 mg/

Metronidazol 2 mg/m
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\Voriconazol 200 mg

7 - 9 mg/kg/dosis

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracion Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con enferme

COVID-19. MINSAL 2020.

El tratamiento para pacientes adultos en la unidad de medicina critica se pres

continuaciéon (ver cuadro 11)

Cuadro 11. Tratamiento en unidades de medicina critica para a

Medicamento (concentracidn, presentacién)

Midazolam 15 mg/3 ml

Propofol 1%

Morfina 10 mg/2ml

Fentanyl 100 mcg ampolla

Remifentanyl 5mg

Noradrenalina 4 mg

2mag/h

1-3 mcg/kg/min

0.5 mcg/kg/min

0.6 mg/h

Dobutamina 250 mg

Paracetamol 1g

10 mcg/kg/min

lglVcada6h

Omeprazol 40 mg

40 mg cada 12 h

Metoclopramida 10 mg N

10 mgIVcada8h

Cisatracurio 5 mg N

0.2 mg/kg

Albumina 20%

2 frascos/dia

Heparina de bajo peso molecular

40 mg cada dia

Furosemida 20 mg/2ml

20mg IV cada 8 h

N- acetylcisteina 200mg/ta

200 mg VO cada 8 h

Nutriciéon enteral polim

1500 ml/dia

1500 ml/dia

Segun requerimientos

Segun requerimientos

Lactato de

Segun requerimientos

Suero

Segun requerimientos

Segun requerimientos

Segun requerimientos
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NaCl 20% ampolla. ampolla de 10 ml Segun requerimientos

Gluconato de calcio 10%. ampolla 10ml Segun requerimientos

Sulfato de magnesio 50% Segun requerimientos

Fosfato de potasio (3.8 mEq K/2.6 mmol/ml) Seguln requerimientte
Bicarbonato de sodio (44.6 mEq/50 ml) frasco Seguln requerimie
Dextrosa 5 %. 1000 ml N/
Dextrosa 50 %. fco 50 ml N

lAgua Bidestilada 10 ml ampolla, 250 ml, 1000 ml

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencién clinica d n enfermedad
COVID-19. MINSAL 2020.
Se propone el siguiente listado de antimicrobianos a utili necesidad, en

pacientes en unidades de medicina critica para adul
confirme que presentan una sobreinfeccién bacteriana

do se sospeche o
0 12).

Cuadro 12.Antimicrobianos a utilizar en unidag na critica ante sospecha

o confirmacidén de sobrei an adultos

Antimicrobianos usos frecue 350 de NAC)

Clindamicina 600mg/frasco mg IV cada 8 h
Ceftriaxona 1 g lglVcadal2h
IAmpicilina/sulbactam 1.5 g 5 1.5g IV cada6h
Levofloxacina 500 mg/frasco o bolsa N ~ 500 mg - 750 mg IV cada dia
Claritromicina 500 mg 1 tableta VO cada 12 h
Amikacina 1g/2ml 15 - 20 mg/kg/dia
Piperacilina tazobactam 4.5g/vi 4.5g1Vcada6h

Meropenem 1g/vial 1-2glVcada8h

Vancomicina 500 mg/vi 20 - 30 mg/kg/dosis IV cada 12 h

500 mg IV cada 6 h

600 mg IV cada 12 h

1-2glVcada8h

1glVcada8h

15,000 - 25,000 Ul/kg/dia

0.7 - 1mg/kg/dia

200 - 400 mg IV cada 12 h
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Anidulafungina 100 mg/frasco 200 mg IV dosis de carga, luego
100 mg IV cada dia

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con@nfermédad
COVID-19. MINSAL 2020.

E- Diagnostico de laboratorio y gabinete nifios y adultes

Las siguientes pruebas de laboratorio son las recomendadas de manera general para
complementar el diagndstico de forma ambulatoria y hospitalaria.

1.- Diagnoéstico de laboratorio

a) Examenes de laboratorio para pacientes ambulatorios

+  Hemograma completo.
» Hisopado nasofaringeo.

b) Examenes de laboratorio para pacientes hospitalizados

«  Hemograma completo.

« Hisopado nasofaringeo.

« Otros que el médico tratante considére, segun la evolucién clinica del paciente,
la disponibilidad de recurso y. el comportamiento de la epidemia.

2.-Obtencion, almacenamiento y transporte de las muestras

a) Toma de muestra respiratoria:

La muestra clinica debe ser tomada por personal de salud capacitado y teniendo en
cuenta todas las instrucgionés de bioseguridad y precauciones estandar por contacto
con gotas y procedimientos que generen aerosoles, incluido el uso correcto del
equipo de proteccidn personal adecuado para virus respiratorios.

Las muestras recomendadas son las del tracto respiratorio inferior, incluidos: esputo;
lavado broncealveolar, aspirado traqueal o faringeo (cuando sea posible segun los
criterios médicos).
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Cuando la toma de muestra del tracto respiratorio inferior no sea posible, las
muestras del tracto respiratorio superior de eleccién seran: hisopado nasofaringeo y
orofaringeo combinado.’ ©

El envio de muestras sospechosas a laboratorios de referencia o .céntros
colaboradores fuera del pais y por via aérea debe cumplir con todas las normas
internacionales (IATA) para sustancias biolégicas de categoria B.

b) Eleccion del tipo de muestra

v

AN

AN

En pacientes ambulatorios sospechosos

Tipos de muestras respiratorias:hisopado nasofaringeo 'y faringeo combinado:
en un tubo con medio de transporte viral (MTV) (2 hisep@s por tubo).

Muestra de esputo (cuando sea factible)

Se debe identificar adecuadamente la muestra.con el nombre del paciente y
registro o expediente.

En pacientes hospitalizados.
Tipos de muestras respiratorias:

Hisopado nasofaringeo y faringeo combinado: en un tubo con MTV (2 hisopos

por tubo), cuando no sea posible tomar una muestra del tracto respiratorio
inferior.

Muestra de esputo (cuando sea factible).

Aspirado traqueal (en paciéntes intubados): en un tubo con MTV (1 ml de
aspirado por tubo).

Lavado broncoalveolar (en pacientes intubados): en un tubo con MTV (1 ml de
aspirado por tubo).

Se debe identificar adecuadamente la muestra con el nombre del paciente y registro
0 expediente.

c) Almacenamiento de la muestra respiratoria en el nivel local

La muestra debe mantenerse en cadena de frio (4-8°C) inmediatamente
posterior @ la toma, debe ser almacenada en doble embalaje, en una
refrigeradora, hasta su envié al Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP),
donde se procesaran dentro de las 24-72 horas de la toma. Si no se pueden

"Diréctrices de Laboratorio para la Deteccién y Diagnéstico de la Infeccion con el Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) 01 de febrero de

2020

ops Diagnostico de laboratorio de la infeccién por nuevo coronavirus 21 de enero de 2020.
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enviar muestras dentro de este periodo, se recomienda congelarlas a -70 °C (o
menos) hasta que se envien (asegurando que se mantenga la cadena de frio).
Para la identificacién viral las muestras seran tomadas, a partir de la fecha de
inicio de sintomas hasta un maximo de 10 dias’ .

d) Transporte de la muestra:

Para el transporte de la muestra al LNSP se debe garantizar el triple embalaje
con cadena de frio y acompanarla del formulario para solicitud de examen por
enfermedad objeto de vigilancia sanitaria (VIGEPES-02), en &l cual se debe
detallar una de las siguientes sospechas: ETI, IRAG o IRAGI mas COVID-19.

Es indispensable que las personas que transportan matériales Bbioldgicos

dentro y fuera de la institucién conozcan los riegos inherentes a les mismos,
asi como las precauciones de bioseguridad a tomar.

Durante el transporte, el tercer embalaje debe ser fitmmemente asegurado en el
vehiculo, para evitar un posible derrame de las muestras.

Cada vehiculo asignado para el transporte de muestras bioldgicas, debe tener
un kit de derrame, que contenga un_recipiente con hipoclorito de sodio al
0.5%, un recipiente para desechos bioinfecciosos a prueba de fugas, papel
toalla y guantes.

Ver Algoritmo Diagndstico de Laboratorio. (anexo 3).

El LNSP seguira el algoritmo de lawigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios inicialmente y)las muestras negativas procedentes de pacientes
gue cumplan definicién de caso sespechoso para COVID-19, seran procesadas
para la identificaciéon de este virus.

El diagndstico se realizar@ utilizando la metodologia molecular de RT-PCR en
tiempo real, con los protecolos recomendados por OPS/OMS. La prueba de
laboratorio confirmatoria a la fecha, para el SARS-CoV-2, es el RT-PCR.

Los resultados seran. notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica en linea (VIGEPES).

e) Recepcion de niuestras en fines de semana y horario ampliado

En el contexto epidemiolégico en que no haya casos confirmados, el Laboratorio
realizara los procesamientos de muestras de acuerdo al surgimiento de los casos
sospechosos.

Una vez se haya confirmado la circulaciéon del virus y de acuerdo a la capacidad
instalada del laboratorio se realizaran las pruebas solo a casos graves y fallecidos,
por lo gue €l laboratorio evaluard si existiera la necesidad de ampliar los horarios.

Lingamientos técnicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en El Salvador VIGEPES ,agosto 2019

36



f) El personal de salud capacitado:

Debe tomar la muestra en el lugar donde el paciente se encuentra ingresado y esta
clasificado como grave o fallece con sospecha de COVID-19.

En el contexto epidemiolégico en el que no se haya confirmado la circulacidn dél virus
en el pais, la Unidad Nacional de Investigacién y Epidemiologia de Campo (LUNIEC),
equipos de respuesta rapida (ERR), debera realizar la investigacién del caso en
sospecha, para clasificarlo como “caso sospechoso” y proceder a la toma de muestra
para el diagndstico por laboratorio.

Cuando se haya confirmado la circulacién del virus en el pais, se deberan priorizar los
casos graves y fallecidos ya que en casos de epidemia na es factible procesar por
laboratorio el 100% de los casos sospechosos. Se deberda.clasificar los casos por nexo
epidemioldgico.

2 -Diagnostico de gabinete

a) Radiografia de térax

b) Ultrasonografia toracica

c) Tomografia axial computarizada

d) Otros que el médico tratante considere, segun la disponibilidad de recursos.

G.-Criterios de ingreso a servicio de medicina critica

Todo paciente con sospecha o confirmacion de infeccién por coronavirus COVID-19
con las siguientes complicaciones :

1) Incapacidad de manténer.una Sa0O; mayor de 92% con una FiO, mayor de 50%.
2) Paciente en chogue séptico.

3) Sindrome de distres respiratorio o falla respiratoria.

4) Embarazo (ver apartado K)

5) Pacienté con comorbilidades descompensadas u otros factores de riesgo

6) Ante cualquiera de las situaciones anteriores, se deberd reanimar al paciente
de acuerdo a los requerimientos particulares, para proceder posteriormente al
traslado en condicién estable y adecuada.

7) En.ninos en los que posterior al manejo adecuado persisten con inestabilidad
neurolégica, hemodinamica, pulmonar u otro sistema comprometido.
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H.- Diagndstico diferencial

Para la realizacién del diagnéstico diferencial se debe considerar lo establecido en el
cuadro.

Cuadro 13.-Diagnostico diferencial

Nifio Adulto
Influenza Influenza
Bronquitis Otras neumonias
Bronquiolitis, Exacerbacién de neumopatias cronica.
Otras neumonias, Otras infecciones virales de vias
otras infecciones virales de vias respiratorias respiratorias superiores e .inferiores
superiores e inferiores

.Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencién /clinica de personas con enfermedad
COVID-19. MINSAL 2020.

I. Complicaciones

a) Sindrome de distrés respiratorio agudo.
b) Sepsis

c) Choque séptico

d) Falla multisistémica

J. Criterios de alta de¢ seryvicios de hospitalizacion

El alta hospitalaria dependera dél criterio médico, de las condiciones del paciente y
de la situaciéon epidemioldgica, pero deben tomarse en consideracién los siguientes
aspectos generales en nifios y adultos:

+ Paciente con 7 dias sin fiebre.

« Mejoria clinica dé acuerdo a su condicién de ingreso.
* Buena tolerancia oral.

« Ausencia de dificultad respiratoria o deshidratacién.

+ Comorbilidades de base compensadas.

Una wez se indique el alta se brindardn las recomendaciones de aislamiento para
pacieéntes en el hogar o en las areas asignadas para tal fin, medidas de bioseguridad
con enfasis en el periodo de transmisibilidad y las recomendaciones de cudndo
regresar.
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K.- Atencion de paciente embarazada con COVID-19

Las embarazadas afectadas por el virus pueden presentar sintomas tipicos de las
infecciones respiratorias agudas y la mayoria tendran manifestaciones de leves a
moderadas como fiebre, tos, rinorrea, dolor de garganta, cefalea, escaloffios, fatiga, y
en algunos casos vomitos. Algunas pueden complicarse rapidamente, présentando
insuficiencia respiratoria aguda y distrés respiratorio. Los sintomas menos comunes
incluyen produccién de esputo, hemoptisis y diarrea.

En los casos mas graves, puede haber compromiso respiratorio o infecciones
bacterianas asociadas, como neumonia, o ambas. Puedé presentarse sufrimiento
fetal, asociado a enfermedad grave de la madre; sin @mbargo por lo nuevo e
inusitado de la enfermedad, aun se desconocen detalles especificos de la evolucion
de la misma en pacientes embarazadas, ya que hacen falta estudios que expliquen
las secuelas que pueden existir en el binomio madre - féto,

Un punto importante a considerar es que en los estudios realizados a la fecha las
comorbilidades asociadas al paciente y los facteres de riesgo han sido un punto
determinante en la evolucién de la enfermedad; por lo tanto, no se puede ignorar el
hecho de la vulnerabilidad que se presenta en las pacientes embarazadas.

Se debe destacar que el punto determinante del manejo de la paciente no complicada
es el manejo de la fiebre. Los estudios han indicado que la hipertermia materna
durante el primer trimestre duplica el riesgo de que el feto sufra defectos del tubo
neural y puede estar asociada a otros defectos congénitos y eventos adversos, ésto
puede reducirse con el uso/de medicamentos antipiréticos y acido félico.

En el segundo y tercer trimestre del embarazo, es dificil separar los riesgos propios de
la fiebre con los de la infeccién, pero es necesario evitarla, ya que ésta incrementa el
consumo de oxigeno en todos los tejidos, produce taquicardia, tanto materna como
fetal y comprométe adn mas el estado hipdxico del feto, que incrementa el riesgo de
muerte intradtero.

Se ha indicado que la fiebre en embarazadas durante el parto, es un factor de riesgo
para que el recién nacido sufra problemas neonatales o del desarrollo, como
convulsiones neonatales, encefalopatia, pardlisis cerebral infantil y muerte neonatal.
El acetaminofén, el uso de medios fisicos y la hidratacion parecen ser la mejor opcién
para el tratamiento de la fiebre durante el embarazo.
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Debido a los riesgos que implica la fiebre persistente en una paciente embarazada,
éstas deben ser ingresadas para el control de la fiebre y evitar el inicio de trabajo de
parto prematuro.

Otro punto importante a considerar, es el estado de inmunosupresion de la
embarazada que la predispone a coinfecciones que puedan complicar el cuadro
clinico.

También se deben considerar las condiciones de base, principalmente las que estan
descompensadas o que pueden condicionar la evolucién de la enféermedad, como
obesidad mérbida, asma o infeccién por VIH, entre otras .

1.-Criterios diagnosticos de deterioro en la paciente embarazada y de
puerperio inmediato o mediato:

La presencia de estos criterios hacen diagnostico de insuficiéncia respiratoria grave
y debe ser referida al tercer nivel :

a) Temperatura mayor a los 38.5 °C, que no ¢ede €on el uso de antipiréticos.

b) Frecuencia respiratoria mayor de 24 ciclos por minuto.

c) Accesos de tos constantes can @ sin expectoracion que dificultan o
imposibilitan la alimentacién o el conciliar el suefio y que en algunos casos
pueden desencadenar vomitos.

d) Aleteo nasal.

e) Utilizacién de musculos accesorios de la respiracion.

f) Cianosis.

g) Deterioro del estado@de €onciencia con Glasgow menor de 15 puntos.

h) Hipoxemia con saturacién de oxigeno menor del 94% o hipercapnia.

i) Signos de agotamiento muscular.

j) Arritmias cardiatas seécundarias.

k) Taquicardia materna mayor de 120 latidos por minuto.

[) Signos deshoek vinculados con la hipoxemia.

m) Fraccion inspirada de oxigeno (FiO,) menor o igual al 90%.

n) Presiéon parcial de oxigeno (PO;) menor o equivalente a los 60 mmHg.

o) Presion parcial de biéxido de carbono (PCO;) mayor o igual a 45 mmHg.

2.-Criterios de deterioro fetal:
Se debe individualizar cada caso considerando la edad gestacional:
» Alteraciones patolégicas de la frecuencia cardiaca fetal compatibles con
deterioro.
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+ Flujometria doppler alterada.

3.-Criterios de evacuacion:
Se debe individualizar cada caso, tomando en cuenta la edad gestacional y el eéstado
general de la madre.

En pacientes con embarazos mayores de 28 semanas, se debe valorar la posibilidad
de finalizacién del embarazo para mejorar el estado materno y evitar una muerte
fetal intra Utero.

Para tomar la decisidon de la evacuacién, la paciente debe presentar Ias siguientes
condiciones:
a) Pacientes con sindrome de distrés respiratorio severo con Kitby menor o igual
a 100.
b) FiO, mayor del 60%.
c) Saturacién de oxigeno menor del 94%.
d) PEEP mayor de 8.
e) Sin importar la edad gestacional, si la pacienté presénta inicio de trabajo de
parto, se debe dejar evolucionar bajo criterio obstéetrico.
f) En edades gestacionales menores de 24 - 28 sefmanas se manejara priorizando
el estado de salud de la madre, predominando &l criterio de manejo médico.

4.-Examenes de laboratorio y gabinete (paciente hospitalizada):

Segun criterio médico y condicién clinica de paciente.
a) Hisopado nasal y faringeo.
b) Hemograma con neutréfilos en banda.
c) Frotis de sangre periférica.
d) Velocidad de eritrosedimentacion.
e) Proteina C reactiva.
f) Glicemia.
g) Pruebas de funcion renal.
h) Pruebas de funeidon hepatica.
i) Acido Iactico y procalcitonina.
j) Electrolites.
k) Policultivos
I) Tiempos de coagulacion.
m) Gasometria arterial.
n) Radiografia de térax.
0) Ultrasonografia de térax
p) Ultrasonografia obstétrica.
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q) Otros relacionados con comorbilidades asociadas, las complementarias del
control prenatal o las que el médico estime pertinente.

5.-Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para la enfermedad, por lo que se deben tratar

los problemas de acuerdo a la presentacion.

Se deben dar medidas de sostén general segln la complejidad del caso.

Por tratarse de un virus, no estd indicado el uso de antibiéticos; pero se deben de
valorar si se sospecha una sobreinfeccién. (ver cuadro 8 y 12)

Cuadro 14. Tratamiento en embarazadas

Medicamento
(concentracion,
presentacion)

Dosis

Objetivo

Acetaminofén 500 mg o
Paracetamol 1 g

500 mg a 1 g via oral cada 6 horas
o

1 g IV cada 8 horas

ambos por 3 a 5 dias.

Disminuir la fiebre.

Clorfeniramina 4 mg o
Loratadina 10 mg

1 tableta via oral cada 8 horas ©
1 tableta via oral cada dia
ambos por 3 a 5.dias.

Disminuir las secreciones
nasales.

Oxigeno suplementario

La modalidad y €l tiraje dependera
del compremiso respiratorio de la
paciente, que puede ser desde el
uso de una canula nasal hasta la
necesidad de ventilacion
mecanica.

Saturacién mayor del 94% vy
frecuencia respiratoria
menor de 24 ciclos por
minuto.

Cristaloides (lactato de
Ringer o SSN 0.9%)

0.5 a 1 ml/ kg /hora

Mantener la hidratacion
general.

Dexametasona 6 mg
o
Betametasona 12 mg

6 mg IM ecada 12 horas por 2 dias o
12 mg IM cada dia por 2 dias.

Maduracién pulmonar en
embarazos menores de 34
semanas.

Nebulizacién con SSN 0.9%

0.5 ml cada 6 a 8 horas

Fuente:Equipo técnico responsable de elaboracion Lineamientos técnicos para la atencidn clinica de personas con enfermedad

COVID-19. MINSAL 2020:

6.-Criterios de traslado o alta:

De servicio de medicina critica a servicio de hospitalizacién:

a) Sin compromiso hemodinamico.

b) Buen estado neuroldgico.

c) Nosignos de distrés respiratorio.

d) Frecuencia respiratoria menor de 24 ciclos / minuto.
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e) Que no tenga necesidad de oxigeno suplementario de manera constante.

f) Sin fiebre igual o mayor de 38 °C por al menos 48 horas.

g) Que tolere la via oral.

h) Que de manera general haya superado los sintomas de ingreso.

7.-Criterios de alta:

a) Que tolere la via oral.

b) Sin uso de oxigeno saturando mas de 94%.

c) Sin fiebre por 7 dias.

d) Bienestar fetal comprobado de acuerdo a la edad gestacional.

e) Comorbilidades compensadas

f) Recomendar aislamiento en el hogar o en lugar previamente definido, para
evitar el riesgo de transmisién del virus_a su familia y comunidad ( segun
apartado L).

Cuadro 15. Clasificacion de grupos clinicos, manejo y triage en paciente

embarazada

Grupos, segun Cuadro clinico Manejo Prioridad
gravedad de la (segun
paciente triage).
Grupo 1. -Paciente que cumple ¢on la|-En caso que la paciente cumpla con la | Prioridad BH
definicién de case sospechoso | definicibn de caso ésta debe ser|Verde

Leve

No debe tener
comorbilidades
asociadas, en caso
que existan deben

estar compensadas.

de COVID-19 y que ademas
cursa con  los siguientes
sintomas de tipo gripal:
Fiebre mayor o igual a 382 C
Tos o dolor de garganta
Secrecion nasal o rinorrea,
Cefalea,

Mialgias y artralgias.
Pleden haber
gastrointestinales
No taquipnea.

No estertores.

No tirajes.

No factores de riesgo.

No riesgo social

- Oximetria de pulso normal

sintomas

ingresada en un hospital designado,
para el manejo de la fiebre, terapia
hidrica, reposo, antipiréticos, uso de
medios fisicos y antihistaminicos.
-Realizar examenes de laboratorio y
gabinete pertinentes.

-Considerar examenes de control
prenatal y otros relacionados a
patologias de base.

-Si la fiebre cede y no presenta
deterioro, en los préoximos 7 dias, se
puede valorar el alta segln criterios

establecidos para seguimiento
ambulatorio.
-Previo al alta se deben realizar

pruebas de bienestar fetal segun la
edad gestacional.
-Se deben brindar
aislamiento y
generales.

-El  seguimiento subsecuente del
control prenatal, pasada la fase aguda

las medidas de
recomendaciones

Tiempo para la
atencién de 2 a
4 horas.
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de la enfermedad se hard en consulta
externa segln normativa institucional.

Grupo 2.
Moderada

Pueden o no tener
comorbilidades
asociadas.

Grupo 3

Severa.

con o sin
comorbilidades
asociadas.

- Paciente que cumple con la
definicién de caso sospechoso
de COVID.19 mas signos de
dificultad respiratoria leve,
con alguna de siguiente :
Fiebre mayor o igual a 382 C
(cuantificada por médico o
enfermera).

Taquipnea.

Estertores crepitantes
inspiratorios.

Mialgias - artralgias.
Trastornos gastro intestinales.
Comorbilidades.

Paciente que cumple con
la definicion de caso
sospechoso de COVID.19
mas signos de dificuitad
respiratoria grave, con
alguna siguiente
condicio
Tirajes subcostales y
subdiafragmaticos.
Cianosis
Letdrgico o inconsciente.
ncapacidad para beber o
comer.
Vémitos persistentes.
ipotension.
Oximetria anormal.
Deterioro subito del
estado hemodinamico y
ventilatorio.

-Ingreso en hospital designado que
tengan la capacidad de atencién
pacientes de medicina critica en darea
de aislamiento

-El manejo de la fiebre, terapia hidrica,
reposo, antipiréticos, uso de medios
fisicos para disminuir la fiebre vy
antihistaminicos son importantes; sin
embargo la atencién dependerd de Iz
evolucién clinica y problemas
encontrados.

-Se deben vigilar constantes vita
manera periédica, signos y si
de alarma que indiquen un.d
de la paciente.

-Realizar exdmenes de
gabinete pertinentes.
Considerar exame
prenatal y otros
patologias de base
-Si la fiebre
deterioro mate

se deben realizar
estar fetal segun la

a enfermedad se hard en consulta
terna, segin normativa institucional.

-Ingreso en hospital designado
que tengan capacidad de atencion
de pacientes de UCE /UCI.

-Se debe considerar la edad
gestacional para la referencia y
admision de la paciente, teniendo
en cuenta la Vviabilidad del
producto, el compromiso del
cuadro clinico y la capacidad
instalada de las instituciones para
satisfacer las necesidades médicas
de la paciente.

-Realizar examenes de laboratorio
y gabinete pertinentes.

Considerar examenes de control
prenatal y otros relacionados a
patologias de base.

-La atencion y manejo de Ia
paciente dependera de la
evaluacion clinica y los problemas
encontrados.

) tecnico responsable de elaboracién Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con enfermedad
9. MINSAL 2020.

Prioridad
Amarillo

Prioridad 1:
Rojo.
Atencion
inmediata,
con

tiempo
espera

mayor a
minutos.
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L. Medidas de prevencion y control

La transmisién de COVID-19 de persona a persona fue documentada, con transmision
intrahospitalaria e implicaciéon en la amplificacién de la enfermedad en los
establecimientos de salud.

1. Las posibles rutas de transmision de COVID-19 incluyen el contacto
directo, las gotas y la transmision por el aire (aerosol), por le que se
recomiendan las siguientes medidas para la prevencion y el control de

infecciones (PCI):

« Destinar un area para atender a pacientes con enfermedades respiratorias
donde se hara el triage.

« Todos los profesionales involucrados en la atencion de pacientes adoptaran las
medidas de bioseguridad estdndares con énfasis en las respiratorias y por
contacto.

« El personal que atienda pacientes en esta area utilizard guantes y respirador
N 95.

« Uso de mascarilla quirlrgica @ pacientes o empleados con enfermedad
respiratoria aguda.

« Debera existir jabdén, papel.toalla v lavabo dentro del consultorio o cerca del
mismo.

* Asignhar un servicio sanitario para el uso de este tipo de pacientes dentro del
consultorio donde es atéendide o en local préximo, de acuerdo a la capacidad
del establecimiento.

« Se deberd establécer y respetar la ruta critica.

+ Los empleados deberan evitar que el paciente transite innecesariamente por
otras areas.

« Debe haber disponibilidad de jabén liquido o alcohol gel (60% o mas) para la
higiene de manos.

« Ante un caso sospechoso de Covid-19, el paciente sera trasladado al Hospital
Nacional Saldafa, (llamar al 132 del SEM para el traslado de paciente en Am-
bulancias designada), previa comunicacidn con esa institucién para tener pre-
parado su recibimiento.
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2. Reconocimiento temprano de signos, sintomas y gravedad en los

pacientes.

Mediante un sistema de clasificacién basado en el nivel de gravedad de los
pacientes al momento de la consulta médica y al reconocimiento de la
sintomatologia y examen fisico, se clasificaran en los grupos de leve, moderado y
severo (ver cuadro 1 y cuadro 15),

3.Implementacion de precauciones estandar para la atencion de todos
los pacientes:

a) Implementacion de precauciones basadas en la transmision:

e Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19: precauciones
estandar + contacto + gotitas

* Para la realizacién de cualquier procédimiento generador de aerosoles (PGA)

en cualquier caso sospechoso o confirmade de COVID - 19, se deben practicar
precauciones estdndar + contacto + aerosoles.®

b) Higiene de manos
Basado en los 5 momentos dél lavade de manos con agua y jabén (por 40 a 60
segundos) o desinfecciéon con.alcohel gel (minimo 20 a 30 segundos), descritos por la
OMS (Anexo 4, 5y 6):
1. Antes de tocar al paciente.
Antes de realizar una tarea limpia/séptica.
Después de estar expuestos a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.
Después‘de estar en contacto con el entorno del paciente.

vk wnN

c) Uso del equipo dé proteccion personal (EPP)

El EPP para la toma de muestras de laboratorio y para la atenciéon de los pacientes
debe dncluir gabachén de manga larga descartable e impermeable o nivel de
proteccion del traje n? 2, 3 y 4 segun la evaluacién del riesgo del caso, respirador
NO95, gorro, proteccidn de ojos (careta o gafas), guantes no estériles de latex

8 OPS ,Actualizacién Epidemiolégica Nuevo coronavirus (COVID-19) 14 de febrero 2020)
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descartables, zapateras (en caso de anticiparse a exposiciéon de salpicaduras). Puede
ser necesario incluir adicionalmente un delantal impermeable o equivalente (ver
anexo 7).

4.Aislamiento inmediato de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19

El drea de aislamiento inmediato se ubicard en el Hospital Nacienal General de
Neumologia y Medicina Familiar "Dr. José Antonio Saldafa", la cual una véz superada
su capacidad instalada, posteriormente se atenderdn de acuerdo al Lineamiento
técnico para la referencia, retorno e interconsulta en la RIIS, Diciembre 2016. El lugar
serd el establecimiento de referencia designado por el MINSAL para su manejo y
aislamiento.

El area de aislamiento debe contar con:
* El establecimiento de salud debe proporcionar a €l personal ropa hospitalaria (
idealmente descartable) para la atencién directa de pacientes con COVID-19.
* Una antesala donde todas los profesionales de Salud involucrados en la aten-
cién del paciente, deberdn realizarse lavado dé manos con agua y jabén, y se
colocaran y retiraran adecuadamente el equipo de proteccién personal (EPP).
 Depésitos adecuados para el descarte del EPP utilizado.
* El personal deberd cumplin.las medidas de bioseguridad recomendadas antes
y después del contacto con €l paciente.
 La puerta del area de Aislamiento deberd permanecer cerrada, para prevenir
la transmision de microorganismos aerosolizados por medio de las gotitas de
saliva o los nucleos de las gotitas que se expelen al toser, estornudar o hablar.
« Idealmente tendra aire acondicionado con extractor de aire o sistema de pre-
sidn negativa (o la improvisacion del mismo).
* Los pacientes de preférencia deben estar ubicados en habitaciones individua-
les bien ventiladas,de no contar con ello, se ubicaran en una cohorte, las ca-
mas ubicadasal menos a un metro de distancia entre ellas.
 Si se va a‘realizar un procedimiento, ingresar al drea donde esta el paciente,
con el material © equipo en cantidad suficiente, segln el procedimiento a reali-
zar, para evitar mayor contaminacién al minimizar desplazamientos y enfatizar
en adecuado manejo de las muestras tomadas.
« Si fuera necesario que el paciente dejara el drea para la realizacién de proce-
dimientos, debera usar mascara quirdrgica o procurar limitar al maximo despla-
zar los pacientes y realizar los procedimientos en la cama donde se encuentra,
tomando todas las medidas de precaucién.
» Si fuera preciso desplazar al paciente fuera de la zona de aislamiento, se
notificard al lugar que lo recibira.
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» Antes del traslado, se debe identificar la ruta de desplazamiento, la cual se
debe limitar al minimo la presencia de otras personas

* El enfermo usard una mascarilla quirdrgica y dentro de lo posible debe lavarse
las manos después de entrar en contacto con secreciones respiratorias:

*Si el paciente entra en contacto con alguna superficie, esta se limplara ¥
desinfectara después.

* Si el paciente no puede tolerar una mascarilla (por ejemplo, debido.a su edad
0 a su estado respiratorio deteriorado) se instruird al paciente (o @ los padres,
en el caso de nifios) para gue se tape la nariz y la boca con un pafuélo cuando
tosa o estornude, o que use la alternativa més practica para contener las secre-
ciones respiratorias, se debe ensefiar al paciente a realizar la higiene de las
manos después de la higiene respiratoria y etiqueta de la tos y estornudo.

« La visita a pacientes en esta area sera suspendida totalmente, solo se brinda-
ra informacién a los familiares sobre la evolucién del paciente.

* En caso de pediatria, se debe permitir la permanéncia de uno de los padres
con las medidas de bioseguridad correspondientes:

* El personal en dicha area debe de ser informado dé la ruta de entrada de los
pacientes, también de la ruta de movilizacién de €ntrada y salida del personal
de salud laborando en el drea de aislamiénto para evitar su libre transito dentro
de las instalaciones hospitalarias, asi como del area al que podran acceder
para la alimentacioén, si asi se dispusiera.

« Bajo ninguna circunstancia el personal debéra circular por otras areas del hos-
pital con la ropa que ha estado brindando atencion a los pacientes

* El personal de salud debe rotarsé en dicha area para evitar, su fatiga.

« Al finalizar la jornada laboral el personal de salud debe descartar la ropa hos-
pitalaria utilizada , ducharse 'y véestirse con su ropa de calle.

a) Monitoreo de ingreso al area de aislamiento

Se debe realizar control del rectirse humano que ingresa al area de aislamiento donde
se atienden los pacientes con sospecha de COVID-19, este deberd anotarse en un
libro antes de entrar/y a la hora de salir de dicha éarea, con el objetivo de ser
monitorizado y establécer vigilancia de posible sintomatologia que el personal en
contacto llegase a‘presentar.

b) Prohibiciones de fluyjo de personas alrededor de area de aislamiento_ (Area

Restringida):

Toda persona -Que no tenga responsabilidad en el area de aislamiento deberd
abstenerse de entrar a dicha area, por considerarse contaminada, evitando con ello la
transmision Iintrahospitalaria y luego comunitaria.

¢) Coordinacion intrainstitucional de especialidades.

48



e Debe realizarse coordinacién entre las diferentes areas de subespecialidad,
acorde con las complicaciones que el paciente presente.

e Todas las subespecialidades y areas paramédicas (terapia respiratoria, raayos
Xy laboratorio) designaran un recurso para realizar las interconsultas del area
de Aislamiento, asi como su segunda opcién en caso de que éste faltare.

e Se debe mantener una estrecha comunicaciéon con el drea de Laboratorio o
persona asignada para la toma de muestras y transporte de las mismas al area
de Virologia del Laboratorio Nacional de Salud Pdblica (LNSP) .

Los trabajadores de salud que trasladan a pacientes, utilizaran respiraderés N95,
lentes o careta, gabachdn y guantes y posteriormente deben réalizar higiene de
manos.

4.1 Aislamiento domiciliario:

Aquellos pacientes que requieran manejo ambulatorio, deben cumplir las siguientes
recomendaciones:

e Cumplir aislamiento domiciliario estricto por 7 dias, posterior a desaparece la
fiebre.

e Uso continuo de mascarilla y cubrir la nariz y la boca con un pafuelo
desechable al toser o estornudar y deéscartar junto con las mascarillas
utilizadas en una bolsa que debe cerrarse correctamente e incinerar (Qquemar)
al final del dia.

e Permanecer en una misma habitacion.

e No recibir visitas a excepcién @de la persona encargada de su cuido.

e Mascarilla debe cambiarse.una wez al dia o cuando esta se humedezca.

e Monitorear la temperatura 2 weces la dia y vigilar la presencia de sintomas
respiratorios.

e Lavar con jabdn detergente y agua caliente los utensilios personales y no
compartirlos con otras personas.

e Limpiar las superficies contaminadas con fluidos corporales, con lejia al 0.5%,

e Vigilar signos_dé alarma segun cuadro clinico, en caso de que se presenten,
debe consultar al establecimiento de salud mas cercano.

5.Higiene respiratoria (o etiqueta para la tos)

Son las medidas genérales que deben seguir familiares, acompafantes, visitantes y
todo el personal de salud de la institucién para evitar la trasmisién de infecciones
respiratorias.

e Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

e Usar pafuelos de papel para contener las secreciones respiratorias vy
posteriormente desecharlos en basureros con tapadera.
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e Higiene de manos (lavado con agua y jabén o desinfeccién con alcohol
gel).de acuerdo a la recomendacién de los 5 momentos.

e Poner a disposicién pafiuelos o papel toalla y papeleras que puedan abrirse
sin incrementar los riesgos.

e Lavarse lo antes posible, de forma suave, pero minuciosamente, con jabon vy
agua cuando alguna zona de la piel haya sido contaminada con sangre,
fluidos corporales o excreciones.

e Garantizar que todas las area de triage de atenciéon dispongan de los
insumos necesarios para la higiene de manos de los pacientes ,visitantes y
personal de salud.

6.Eliminacion segura de objetos cortopunzantes

Los desechos cortopunzantes, como agujas, hojas de bisturf, cristaleria quebrada y
contaminada, etc., deben colocarse en contenedores rigidos para la disposicion
final segun Reglamento técnico salvadorefo para &l imanejo de los desechos
bioinfecciosos, RTS 13.03.01:14, 07 de septiembre 2015.

7.Gestion adecuada del medio ambiente y los residuos hospitalarios
(comunes y bioinfecciosos).

* Los desechos que se producen en el tratamiento y desechos propios del pa-
ciente se deberan manejar.como desechos bioinfecciosos.

« La recoleccién de éstos debera realizarse constantemente y se establecera su
flujo, evitando cruces que favorezcan la cadena de transmisién.

« Orina, heces y secreciones seran dispuestas en el servicio sanitario y antes de
vaciar el tanque se aplicara lejia a las mismas.

+ La clasificacion y acondicionamiento de los desechos se realizard dentro de la
habitacién o area donde se encuentre el paciente.

* Se utilizara como tratamiento de secreciones lejia al 1%.

* Los insumos médicos descartables que se encuentren al interior de la habita-
cién del pacienté y no son utilizados, deberan ser eliminados y tratados como
desechos solidos infecto contagiosos.

« Se contara con recipientes para basura, con bolsa roja por cada paciente, la
cual debera cambiarse segun necesidad

* _Una bolsa de eliminacién de desechos suele ser adecuada, siempre que los
desechos puedan colocarse en la bolsa sin contaminar el exterior. Si el exterior
de |la bolsa estuviera contaminado se usaran dos bolsas (doble embolsado).

«  Sino se dispone de mas bolsas, se limpiard y desinfectard la bolsa antes de
sacarla de la habitacién.
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Los desechos bioinfecciosos sélidos (médicos o clinicos y de laboratorio), como
guantes, mascarillas, EPP descartable, jeringas, catéteres, torundas, gasas,
papel higiénico, papel toalla, etc. Impregnados con liquidos corporales ©
sangre, deben ser depositados en bolsas rojas que inmediatamente seran
selladas y colocadas dentro de jabas plasticas sanitarias retornables de color
rojo, para posterior tratamiento y disposicién final.

Independientemente del lugar de la toma de muestra (en campo 0 en _un
establecimiento de salud), el tratamiento y la disposicién final de desechos
debe cumplirse de acuerdo al Reglamento Técnico Salvadorefo para el Manejo
de los DBI.

Independientemente del lugar de la toma de muestra (en campo 0 en un
establecimiento de salud), el tratamiento y la disposicién final de desechos. Es
importante realizarla de manera correcta para evitar la contaminacién del
ambiente en el establecimiento de salud.®

8.Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos aédicos

Debe manejarse apropiadamente y con la precaucion debida el equipo de asis-
tencia clinica al enfermo.

Los dispositivos no criticos dedicados @ la atencién del paciente (estetoscopios,
brazaletes de presién arterial, termémetro, etc.) deben ser exclusivos para la
atencién de estos pacientes, de no ser posiblé debe limpiarse y desinfectarse
adecuadamente para poder usarse.con otros pacientes.

Los frascos de aspirar secreciones deben de ser de uso exclusivo del paciente
y de igual manera lavarse y desinfectarse con soluciones a base de cloro.

Los equipos semi-criticos come hojas de laringoscopio, equipos de terapia
respiratoria deben realizarse limpiéza previa y desinfeccién de alto nivel.

Los equipos médicos clasificados como criticos deben pasar por el proceso de
de limpieza, desinfeccidn y esterilizacién.

9. Otros a considerar:

a) Limpieza del entorno

La limpieza siempre debe preceder a la desinfeccion. La limpieza previa con agua y
jabén es fundamiental para conseguir una correcta desinfeccién o esterilizacién ya
que la materia organica, suciedad y mugre pueden albergar microorganismos e

’ Reglamento técnico salvadoreno para el manejo de los desechos bioinfecciosos, RTS 13.03.01:14, DIARIO OFICIAL, Tomo 408, San
Salvador, 7 de Septiembre de 2015
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interferir con la accién de los descontaminantes (antisépticos, germicidas quimicos y
desinfectantes).®

Se realizara limpieza y desinfeccién diaria y terminal de superficies conlos pro-
ductos habitualmente recomendados y autorizados por el Ministerio de Salud
(Agua, jabén, hipoclorito de sodio al 0.1%).

Podran utilizarse desinfectantes de alto espectro (preferentemente compuéestos fée-
ndlicos) para los equipos que estén al lado del paciente y para todas las superfi-
cies ambientales (barandas de cama, mesas, carritos, cerraduras, dlaves del agua,
entre otros.), ya que son los que menos erosionan los metales.

Se limpiara el entorno 3 veces al dia con un pafo humedecido con una diluciéon de
lejia al 0.1%, haciendo énfasis en picaporte, expedientes, encendedores y tomas
corriente, palancas de inodoro, asi como la unidad del paciente.

La limpieza del piso se realizara con mopa humedecida en dilucion de lejia al
0.1%.

El material de limpieza asignado sera de uso exclusivo.del érea.

Los derrames de desechos y/o secrecién serdn limpiades previa aplicaciéon de dilu-
cién de lejia al 0.1% y después de trascurridas 20 minutos que haga efecto la dilu-
cién, proceder efectuar respectiva limpieza.

b). Manejo de ropa

e La ropa de los pacientes se depositara en bolsa roja, individuales por paciente
y seran amarradas y retiradas. infediatamente y ésta sera tratada como ropa
bioinfecciosa.

e Se establecera el flujo de la misma evitando favorecer la cadena de transmi-
sion.

c).Manejo de alimentacion y utensilios del paciente

* Los alimentos sobrantes deben ser desechados como material bioinfecciosos.

* Los utensilios @ utilizar deben ser descartables; de no contar con ellos, se les
dard el proceso de limpieza y desinfeccion rutinarios considerandolos como
utensilios ho criticos.

* Las bolsas para alimentacién enteral deben ser descartadas después de su
uso.

10

Lineamientos técnicos para la prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria,El Salvador ,diciembre 2015
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10. Manejo apropiado, traslado y disposicion final de cadaver

Se debe brindar educacién sobre el manejo de cadaveres con posible infecciéon por
COVID-19. Se usaran precauciones estandar para la atencién habitual del cadaver.

a)Toma de muestras post-mortem

Solicitar autorizacién a los familiares.
El nUmero de trabajadores presentes se restringira al minimo necesario.
El equipo debe consistir al menos de dos personas con un EPP.tipo pesado.

b)Preparacion post morten

El personal que manipule el cadaver debe cumplir todas las medidas de bioseguridad
establecidas.

El cadaver deberd ser trasladado a la morgue previo a:

Taponamiento de orificios naturales con algodén impregnado con cloro al 0.1%.
Estrictamente el cadaver debe colocarse en.una bolsa plastica color negro.
Una vez el familiar a reconocido el cadaver, entregar a la familia en atadd se-
llado.

No realizar necropsia.

c)Asistencia funeraria:

a)

b)

c)

d)

e)

Por ser enfermedad altamente infecto-contagiosa, debe inhumarse a la
brevedad posible después de fallecer.

El personal de salud debe utilizar en todo momento de manipulacién del
cadaver EPP.

Se informard al personal de asistencia funeraria que la causa de muerte es
infecciéon por COVID-19.

El caddver se colocara €n una bolsa negra para cadaver, sellada previo
reconocimiento del mismo por un familiar y colocarse en atadd sellado.

El atadd no deberd ser abierto en ninglln momento, después de haber sido
recibido porla familia.

Evitar el acompafiamiento de mas de dos personas al acto funebre.

El cadaver debe entregarse al familiar con indicaciones precisas de no realizar
velacion ni actos religiosos (misas,cultos o reuniones familiares).

En caso de fallecimiento en el domicilio, el personal de la funeraria debe
cumplir €on las indicaciones comprendidas desde el numeral a) hasta g) de
este apartado.

El péersonal de salud del area correspondiente verificara que se cumplan las
presentes indicaciones.
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11.Atencion prehospitalaria y traslado fuera de los establecimientos de

salud

El personal de salud que atiende al paciente debe implementar precauciones
estdndar, méas precauciones por contacto y microgotas durante la.aténcion y
traslado.

Durante la asistencia prehospitalaria o traslado, se evitaran_procedimientos
que produzcan aerosoles (por ejemplo, intubacién, ventilacion asistida,
aspiracién de secreciones, nebulizaciones), a menos que séa necesario como
soporte vital.

En caso de decidir el traslado a otro centro de /@atencion, se notificara
inmediatamente al establecimiento que recibiraal paciente, informando
claramente la sospecha diagndstica y las precaucionhes indicadas.

Reducir al minimo el personal que acompafa al paciénte.

Colocar mascarilla quirdrgica a todos los  pacientes para contener las
microgotas que expelen al toser. Si no.fuera posible, el paciente deberd
cubrirse la boca y la nariz con un panuelo al toser 6 estornudar y usar
etiqueta de la tos y estornudo.

En el caso que un paciente pediatrico 1o amerite, se permitird Unicamente un
acompafante,a quien se proporcionara EPP (de acuerdo a disponibilidad); en
su defecto gabachdén, mascarillaazguantes. Se le orientard sobre el lavado
de manos y demas precauciones estandar.

El personal del vehiculo, 'gue no atiende al paciente durante el traslado,
deberd usar mascarilla quirdrgica y guantes; se recomienda que no entre en
contacto con el paciente. De preferencia las ambulancias deben tener una
separacion fisica entrela cabina y el drea de camilla.

Favorecer la ventilacién del vehiculo (ventanillas abiertas) para aumentar el
volumen de intercambio "del aire durante el traslado. No usar aire
acondicionado.

El personal que refiere y recibe, seran los Unicos encargados de manipular al
paciente y la camilla.

Las interconsultas de pacientes sospechosos o confirmados de coronavirus
de otras instituciones seran realizadas via telefénica.

Los primeros €asos sospechosos de infeccion por COVID-19 que ameriten atencidon
hospitalaria seran atendidos en el Hospital Nacional General de Neumologia y
Medicina' Familiar "Dr. José Antonio Saldafa", posteriormente se atenderan de
acuerdo al Lineamiento técnico para la referencia, retorno e interconsulta en la
RIIS,Diciembre 2016. El lugar sera a establecimiento de referencia designado por el
MINSAL para su manejo y aislamiento.
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Para mayor informacién se puede revisar el Plan nacional de preparacién y respuesta
ante COVID-19 El Salvador, febrero 2020. (Anexo 8 Algoritmo de notificacién de casos
sospechosos en El Salvador).

12. Limpieza y desinfeccion de ambulancias

Se debe realizar la limpieza, desinfeccién y disposicién adecuada de t luido
corporal, tales como heces, orina, sangre, vémitos, saliva u otros g a or un
paciente sospechoso o confirmado de COVID-19, en su trasladado e ancias,

de la siguiente forma:

N

* Se debe utilizar el EPP para trabajo pesado. \
* El hecho de usar el EPP, no implica que se omita el lava anos.

terminar el grado de
errame de sustancias

* Se debe observar el interior de la ambulancia,
exposicidon de la contaminacién, con el fin de
corporales, sangre, salpicaduras u otras.

* Una vez identificada la presencia d
secreciones humanas, se requerira de 2jo especial, debido a la alta
concentraciéon de microorganismos patége e puedan estar presentes.

* Deben manejarse colocando pafos absorbentes y desinfectante de acuerdo a
la informacién descrita en la figur.

e Sangre, excreciones o

»

ne e derrames

~

Figura No. 1

los potencialmente infecciosos ]

Gogquese guantes de hule ]—]

[ Derrame grande
+

[ Rodee el derrame con papel absorbente ]
+

Limpie con u
psoluc' Cubra con cloro al 0.5%
de afuera hacia adentro del derrame
+
[ Retirelo 10 min. después ]

+

Disponga los desechos

segun norma

+

N\ Descontamine el equipo con cloro al 0.5% ]

[ Léwesel las manos ]

N

nte: Direccién de Enfermedades Infecciosas, noviembre de 2011. Guia de medidas universales de
guridad, julio 2005.
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Luego de ser retirados los derrames de fluidos corporales se procedera a realizar la
limpieza y desinfeccién del total de las areas de la ambulancia, debiéndose cumplir
con los siguientes pasos:

* Retirar ropa y objetos que hayan estado en contacto con el paciente vy
clasificarlos como desechos bioinfecciosos (DB).

* Los DB deben ser recolectados en bolsas rojas y éstas deben anudarse y ser
llevadas al sitio de almacenamiento de los mismos.

* Sacar mobiliario, instrumentos, camilla y otros utensilios.

* Una vez retirados los DB, mobiliario y equipo, se inicia el proceso de limpieza y
desinfeccién del interior de la ambulancia, basado en la técnica de arrastre
mecanico, tanto para superficies verticales como horizontales, donde se utiliza
un pafio humedo. Jamas se debera barrer o sacudir €n Seco ya que se corre el
riesgo de levantar polvo u otra materia organica.

* La limpieza debe realizarse de arriba hacia abajo:iniciando por techos, luego
paredes y puertas; y por Ultimo suelos y de adentro hacia fuera iniciando por el
lado opuesto a la entrada.

* Barrer con una escoba humedecida con hipoclorito de sodio al 0.5%.

* Trapear el piso de la ambulancia dos weces; la primera con un trapeador
himedo con hipoclorito de sodio al 0.5% para retirar el polvo (se dejara actuar
por no menos de 15 minutos), la.segunda se realiza con el trapeador seco y
limpio.

* Lavar los equipos con detergente liguido y desinfectante.

* Secar los objetos de metal para que no se oxiden.

* Para la limpieza de la camilla, limpie y desinfecte con hipoclorito de sodio al
0.5%.

* Lavar los recipientes y colocar nuevas bolsas.

* Se debe efectuar la limpieza y desinfeccién posterior a cada recorrido que
realizard la ambulaneia.

* Todos los liquidos resultantes de la limpieza y desinfeccion de ambulancias,
debe disponérse en el sistema de tratamiento para aguas grises.

13. Evaluacién de riesgo del personal de salud que brinde atencion a los
pacientes con enfermedad COVID-19:

13.1 Los establecimientos de salud del SNIS, deben garantizar a todo el personal de
salud que se encuentre en atencion directa de pacientes con enfermedad COVID-19,

lo siguiente:
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a) Capacitar a todo el personal de salud sobre la enfermedad COVID-19
( socializar los presentes Lineamientos Técnicos).

b) Asignar un médico para la evaluacion antes de la exposicion del perso
rota por el drea de atencién .

c¢) Una vez el personal de salud inicia el contacto con un caso sospe
confirmado de COVID-19,verificara dos veces al dia su
(anotandola) y los signos y sintomas clinicos, hasta 14 dias de timo
contacto con el caso y se registrara si presenta signos y sinto

d) Si durante la jornada el personal de salud presenta signos omas, sera

a seguir segun lo establecido en los presentes Lineamie

13.2 Para la evaluacion de riesgos del personal de salud ex 16n potencial en
un entorno sanitario a pacientes con sospecha o con ; de enfermedad por
coronavirus (COVID-19)

Clasificar el riesgo de acuerdo a la exposicié
* Presencia / ausencia de medidas de co

* Uso de equipo de proteccién personal (EPP
* Grado de contacto con el pacient

parte del personal de salud.

Cuadro 16. Evaluacion de riesgo al de salud con exposiciéon potencial

con enfermedad COVID-19

p Monitoreo Restricciones de
Factores de riesgo recomendado para trabajo para el
epidemioldgico N COVID-19 (hasta 14 recurso de salud

-Xposicion dias después de la asintomatico

Gltima
exposicién potencial)
ado con un paciente con COVID-19 quien utiliza mascarilla
es decir, existe control de fuente)

durante la atencidon de

Contacto cercano prolo

Equipo de proteccid Medio Activo Excluirse del trabajo
personal (EPP): Ni durante 14 dias
después de la ultima
exposicion.

Medio Activo Excluirse del trabajo
durante 14 dias
después de la ultima

exposicién
Bajo Auto mlo.nlltoreo con Ninguna
supervision delegada
Bajo Auto monitoreo con Ninguna

supervisién delegada
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EPP: Utilizando todo el EPP Bajo Auto monitoreo Ninguna

recomendado (excepto que, con supervisién
utilizando una mascarilla en delegada
lugar de un

respirador)
Contacto cercano prolongado con un paciente con COVID-19 quien
decir, no existe control de fuente)

EPP: Ninguno Alto Activo

EPP: No utilizando Alto Activo
mascarilla o respirador

EPP: No utilizando Medio Activo
proteccién de ojos®

Auto monitoreo co

EPP: No utilizando bata o Bajo L inguna
guantes®® supervision del
EPP: Utilizando todo el EPP | Bajo Auto monitoreo Ninguna

recomendado (excepto
que, utilizando una
mascarilla en lugar de un
respirador)®
Fuente: Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Managemient of Healthcare Personnel with Potential Exposure in a
Healthcare Setting to Patients with Coronavirus Disease (COVID-19). Actualizado al 7 de marzo de 2020. Disponible en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-ri

procedimiento que probablemente genere m: raciones de secreciones respiratorias o aerosoles (p. ¢j.,
reanimacién cardiopulmonar, intubacidn, ex coscopia, terapia con nebulizador, induccién de esputo). Por

ejemplo, se considera que los recursos de.s ilicen una bata, guantes, proteccién para los ojos y una mascarilla (en

lugar de un respirador), durante un pro¢ 0 que genere aerosoles tienen una exposicién de riesgo medio.
13.3 Todos los jadores de salud deben cumplir las siguientes
medidas:

n de secreciones, muestras, material, desechos, ropa o equipo
0 utilizados durante la atencién a un paciente sospechoso o
por COVID-19 debe efectuarse bajo estricto cumplimiento de

=ferentemente no tener condicién de riesgo o patologia de base que pueda
predisponer a complicaciones en el caso de adquirir el COVID-19.
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e Cumplir las precauciones estandar y todas las precauciones basadas en la
transmision de la enfermedad.

e Conocer y cumplir las medidas de aislamiento preventivo dentro /del
establecimiento, las éareas fisicas de atencién de pacientes con sospécha de
COVID-19 vy las restricciones de circulacion del personal de salud tratante.

e [Estar capacitado en el tema, fomentar y practicar la etiqueta de'la tos vy
estornudo.

e Conocer los planes de contingencia del establecimiento, ‘ademas los
Lineamientos técnicos de vigilancia epidemiolégica en El Salvador y la
notificacién epidemioldgica inmediata, de acuerdo al RSI.

e Consultar inmediatamente al personal médico designado_en €aso de presentar
fiebre o sintomas de COVID-19 y abstenerse de brindar atencion a pacientes,
evitando el contacto con otro personal y visitar zonas publicas .

e Someterse a las pruebas diagndsticas pertinentes.

e Verificar cualquier otra exposiciéon no laboral (contacto coen familiares, animales
u otros lugares sospechosos). Si no se identifica otra posible causa de la fiebre
o sintomas se catalogara y manejara como sespechoso de COVID-19.

e Se recomienda la administracién de lawacuna anual de influenza estacional .

13.4 Movimiento de pacientes denfro de los establecimientos de salud

* Se limitara el desplazamiento interno de los pacientes

* Si fuera preciso desplazar al paciente fuera de la zona de aislamiento, se
notificard al lugar que lorécibira.

* Antes del traslado, se.debe identificar la ruta de desplazamiento, la cual se
debe limitar al minimo la presencia de otras personas.

« El enfermo usard.una mascarilla quirdrgica y dentro de lo posible debe lavarse
las manos despues de entrar en contacto con secreciones respiratorias.

« Si el pacienté entra en contacto con alguna superficie, esta se limpiara y
desinfectara despues.

* Si el paciente no puede tolerar una mascarilla (por ejemplo, debido a su edad o
a su estado respiratorio deteriorado) se instruira al paciente (o a los padres, en
el caso de nifhos) para que se tape la nariz y la boca con un pafuelo cuando
tosa o estornude, o que use la alternativa mas practica para contener las
secreciones respiratorias. se debe educar al paciente a realizar la higiene de
las manos después de la higiene respiratoria y etiqueta de la tos y estornudo.

s Los f(rabajadores de salud que trasladan a pacientes deben usar EPP y
posteriormente deben realizar higiene de manos.(anexo 4).
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13.5 Atencion prehospitalaria y traslado fuera de los establecimientos de

salud

El personal de salud que atiende al paciente debe implementar precauciones
estdndar, mds precauciones por contacto y microgotas durante la atencién vy
traslado.

Durante la asistencia prehospitalaria o traslado, se evitaran procedimientos
gue produzcan aerosoles (por ejemplo, intubacién, ventilacién asistida,
aspiracién de secreciones, nebulizaciones), a menos que.sea hecesario como
soporte vital.

En caso de decidir el traslado a otro centro de atencion, se notificara
inmediatamente al establecimiento que recibird al paciente, informando
claramente la sospecha diagndstica y las precauciones indicadas.

Reducir al minimo el personal que acompafa al paciente.

Colocar mascarilla quirdrgica a todos los pacientes para contener las
microgotas que expelen al toser. Si no fuera posible, el paciente deberd
cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo al tosér o estornudar y usar etiqueta
de la tos y estornudo.

En el caso que un paciente pedidtrico lo amerite, se permitird Unicamente un
acompafante,a quien se proporcionara EPP (de acuerdo a disponibilidad); en
su defecto mascarilla y guantes. Se le orientara sobre el lavado de manos y
demds precauciones estandar.

El personal del vehiculo, gue colabora con el traslado, debera usar EPP. Se
prefieren ambulancias €on separaciéon fisica entre la cabina y el area de
camilla.

Favorecer la ventilacion del vehiculo (ventanillas abiertas) para aumentar el
volumen de intereambio del aire durante el traslado.

El personal que traslada y recibe, seran los Unicos encargados de manipular al
paciente y la camilla.

Para el traslade de pacientes se utilizaran los Lineamientos técnicos para la
referencia, retorno e interconsulta en RIIS, Diciembre 2016.

Para-mayer informaciéon se puede revisar el Plan nacional de preparacion y
respuesta ante COVID-19 El Salvador, febrero 2020. (Anexo 5 Algoritmo de
notificacion de casos sospechosos en El Salvador).
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14.Medidas de bioseguridad-dirigidas a la poblacion

a) Recomendaciones para pacientes en el hogar

Los pacientes clasificados en grupo 1 con COVID-19, deben permanecer en su casa
durante el curso de su enfermedad y tendrdn que ser atendidos por miembros de la
familia u otras personas en la vivienda.

Ya sea porque el paciente fue dado de alta del hospital o porque se ha atendido
ambulatoriamente, por lo cual deben mantenerse las medidas durante el periodo de
trasmisibilidad:

« En niflos y adultos: 14 dias después de iniciado los sintaimas.

* Los pacientes no deben salir de casa durante el périodo.de trasmisibilidad,
debido a la mayor probabilidad de contagiar a otros.

* Cuando el desplazamiento hacia fuera del hogar €s necesario, el paciente debe
seqguir la etiqgueta de higiene respiratoria/tos (cubrir boca y nariz al toser y
estornudar) y llevar puesta una mascarilla.

+ Las personas que no se hayan expué&sto, y que no sean esenciales para el
cuidado o soporte del paciente, no deben entrar a la casa mientras habiten alli
todavia personas con sospecha de COVID-19.

» Evitar visitas en el domicilio del paciente.

+ De preferencia se debe considérar designar a una persona de la familia
responsable para el cuido del paciente.

b) Higiene respiratoria y etiqueta de la tos y estornudo

Son las medidas generales que deben tomar familiares, acompanantes, visitantes y
todo el personal de salud ‘de la Institucidon para evitar la trasmisidon de infecciones
respiratorias.

Tanto los pacientes como. el personal sanitario o los familiares deben sequir
estrictamente las medidas generales de higiene:

+ Se recomiendan las siguientes medidas para contener las secreciones
respiratorias a todas las personas que presenten signos y sintomas de una
infeccion respiratoria.

.« Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

+ Usar pafuelos de papel para contener las secreciones respiratorias y
posteriormente desecharlos en basureros con tapadera.
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Lavarse las manos. El lavado correcto de manos es una medida fundamental
de prevencién. Se deben lavar las manos o realizar una asepsia de estas antes
y después del contacto directo con pacientes, o después del contacto con sus
articulos personales o su entorno inmediato. El lavado de manos sé puede
realizar con agua y jabén antiséptico o con solucién alcohdlica. El-uso de
solucién alcohdlica durante 20 a 30 segundos es efectivo cuando las manos
estan limpias.

Cuando hay exposicién a liquidos corporales o las manos estén visiblémente
sucias debe lavarse con agua y jabdn. En este caso se deben lavar frotandolas
con jabén liquido o jabdn antiséptico durante, al menos, 40 a 60 segundos, y
aclarando con abundante agua corriente. El secado de _manos se realizard
siempre con papel desechable.

Poner a disposicién pafiuelos o papel toalla y papeleras que puedan abrirse sin
incrementar los riesgos.

Poner a disposicion de los pacientes y visitantes en las instalaciones de
atencién médica y en las salas de espera los imateriales necesarios para
cumplir con lo estipulado en el protocolo para la higiene respiratoria y el
manejo de la tos.

Garantizar que todas las areas de aténciéon de pacientes dispongan de los
insumos necesarios para la higiene de manos.

M.-Vigilancia epidemioldgiea:

La

identificacién, investigacion de los casos y contactos se hard segun los

Lineamientos técnicos del sistema nacional de vigilancia epidemioldégica en El
Salvador (VIGEPES), Agosto 2019.

Para mayor informacion se puede revisar el Plan nacional de preparacién y respuesta
ante el COVID-19 El Salvador 2020 (Seccién vigilancia epidemioldgica)
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VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento
Es responsabilidad del personal del Sistema Nacional Integrado de Salud, dar
miento a los presentes Lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las
nes establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacion
Los presentes Lineamientos técnicos serdn revisados y actualizado
cambios o avances en los tratamientos y abordajes o cuando se det
por parte de la Titular.

Xxistan
ecesario

c) De lo no previsto \
Todo lo que no esté previsto por los presentes Lineamien técnicos, se resolvera a
peticién de parte, por medio de escrito dirigido al Tit ‘
fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y ju ente.

VII.Vigen
Los presentes Lineamientos técnicos en An en vigencia a partir de la fecha de la
firma de los mismos, por parte de la Tit sta Cartera de Estado.
»

San Salvador, doce dias del me&e dos mil veinte.

Ministra de Salud
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Anexo 1

Flujograma 1. Atencidn para casos sospechosos o confirmados de COVID-19 para

nifios y adultos

Unidad de Emergencia
Consulta Ambulatoria

-Viaje a un lugar con circulacion de coronavirus COVID-19, en las ultimas dos semanas, antes del inicio de los sintomas
- Contacto con otra persona confirmada de infeccidn por coronavirus COVID-19, en los 30 dias previos al inicio de sintomas

Sintomatologia Leve Sintomatologia Moderada Sintomatolgg
z +Nexo + Nexo Epidemioldgico
9 Epidemiologico |
3
4 Y
ﬁ Factores deriesgo
- Embarazada y puérpera
- Menor de 5 afios
- Mayor 60 afios
- Pacientes inmunocomprometides | cardiopatas, VIH, ¢ fermedad renal cronica,
personas trasplantados, uso cronico de esteroides, entre
- Obesidad morbida
- Neumopatias
-Hepatapatias Citerios deingreso s Medidna Crtiea
Nios:
- Claness
~Incapacidad para beber o comer
= Vdmitas persistentes
- Convudsiones
- Letérgieo o incensiente
g ‘ ; :
S Hisopada nasal y faringeo + Adultas:
: -58b02 <92 %, con FIO2 » 50%
'& fenblhara - Dificultad respiratoria
5 - Embarazo (comorbilidad descompensada)
% - Comorblidades descompensadas u otras
Factores de riesgo
ki
: Medicina Critica:
Hospitalario: g atori
- xigenoterapia - Soporte venna?orm‘
- Analgésicos, antipiréticos - Saparte hemodindmico
- Terapia desoporte - Aminas vasoactivas
- Liquidos endovenosos RE Sedacion
- Aspiracin de secreciones - Relajantes musculares
« Evaluar antibioticoterapia { sobreinfeccidn) *| - Proteccidn gastrica
- Nutricion enteral o parenteral
- Evaluar antibioticoterapia
(sobreinfeccion)
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Anexo 2

Flujograma 2 Atencioén de paciente embarazada con COVID-19

Consultorio de Unidad de Salud o Unidades de Emergencias de

Hospitales de 2do y 3er nivel.

r

Sintomatologia + nexo
epidemiolégico, sin
comorbilidades asociadas o
que estén compensadas

!

T°>38°C
Tos y dolor de garganta
Sintomas que aparecen en
los dltimos 15 dias
Sat 02 >94%
Sin signos de deterioro
materno

l

Ingreso en hospital de 2do
nivel
Terapia hidrica

r

Sintomatologia Moderada +
nexo epidemioldgico, con o sin
comorbilidades asociadas

Reposo

|

Signos de deterioro materno

¥

Hisopado naso
Hemograma

Antipiréticos y medios
fisicos
Antihistaminicos
Medidas de aislamiento y
recomendaciones generales

l

Si la fiebre cede y no
presenta criterios de
deterioro en las proximas
48 horas se pueden valorar
criterios de alta
Contemplar la realizacion
de pruebas de bienestar

fetal previo al alta

Seguimiento en
establecimiento en la

d COVID-19

eso en hospitales de
3er nivel o que tengan
apacidad de manejo de
pacientes de medicina
critica

Considerar la edad
gestacional de |la paciente

La atencién y manejo de la
paciente dependerd de la
evolucion clinica y
problemas encontrados

pueden o no estar
mpafadas de patologias de
e que pueden condicionar

la evolucién de la enfermedad

r

Ingreso en hospitales de 3er
nivel o que tengan capacidad
de manejo de pacientes de
medicina critica
Considerar la edad gestacional
de la paciente
La atencion y manejo de la
paciente dependera de la
evolucidn clinica y problemas
encontrados

l

Si hay mejoria clinica valorar
criterio de traslado de
paciente a servicios de

hospitalizacién

quipo técnico responsable de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la atencioén de personas con enfer-
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Anexo 3
Algoritmo Laboratorio Nacional de Salud Publica

Refrigerada (2 to 8 °C)

Refrigerada (2 to 8 °C)
-10°C

-10:C

1 alicuota para RT-PCR

1 alicuota para aislamiento viral 1 alicuota para RT-PCR
1 aliouota para almacenar 1 alicuota para aislamiento viral

1 alicuota para almacenar
| Influenza A/ Influenza B \ 705G 1 afo)

|

-70°C (1 afio)

e

i il

H5/HT/HS

De acuerdo con la capacidad
de cada laboratorio

De acuerdo con la capacidad
de cada laboratorio

)

A




Anexo 4

O

Sus 5 Momentos

L] ] '
para la Higiene de las Magos
/

s en el momento adecuado salva vidas y es un indicador de la calidad y bioseguridad de los servicios de salud,
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Anexo 5

HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL GEL
Duracion 20-30 segundos.

1b] B
"

Formando un hueco en la mano, aplicar una dosis del producto rotarpalma contra palma;
y cubrir toda la superficie;

4

% ()

RX)

Mano derecha sobre dorso de la Palma co on los dedos Frotar las ufias en la palma opuesta
izquierda con los dedos entrelazados er dos; con los dedos unidos;
y viceversa;
s (9
N
&‘ ‘l "-‘." “ ‘
7] /BN /9(
Y, /
Frotar el p orma Frotar las yemas en la palma .-Una vez secas,
circular g gerecha y izquierda en forma circular Sus manos estan seguras.
y viceversa;

Fuen * ww.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/slides/en/index.html
0 acion Mundial de la Salud 2009.

9
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Anexo 6

HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON
Duracion 40-60 segundos

Mojar las manos; Aplicar producto suficiente

para cubrir ambas manos;
3 \ ﬂ 4 |

Palma derecha sobre dorso izquierdo,
con los dedos entrelazados, y viceversa;

Frotar palma con palma;

£ )

Frotar las ufias en la palma opuesla
con los dedos unidos,

Frotar las yemas en la palma Enjuagar las manos

Frotar el pulgar izquierdo en fo

circular sobre la palma derecha izquierda en forma circular con abundante agua;
¥ viceversa,
Cerrar la canilla con la misma toallita ...Una vez secas,

SUS Manos estan seguras.

on Mundial de la Salud 2009.
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Anexo7
Direccion de Vigilancia Sanitaria

Unidad de Investigaciones y epidemiologia de campo

Guidn para colocacién v retiro de Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Identifique un area limpia en el que se colocard el equipo de proteccién personal.

Revise el equipo de proteccién personal se encuentre completo, limpio, sin
alteraciones

(roturas) y que sea de su talla.
Retire todos los objetos personales (anillos, reloj, aretes, cadenas, celular)

Si es mujer y tiene cabello largo, debe recogerlo con una cola baja, €on una banda
delgada

Antes de colocarse el traje debe lavarse las manos cof la técnica de los 5 pasos con

hipoclorito de sodio al 0.05%, o con alcohol gel.

Traje de gabacha con capucha de monja (para el manejo clinico v toma de

muestras):

Pasos para su COLOCACION

1. Coléquese las zapateras, recuerde que al asegurarlas con un nudo que sea facil de

retirar, practique previo al aseguramiento.

2. Coléguese la gabacha y/recuerde sujetarla de la parte superior posterior del

mismo, con el amarre tipo velcro, luego realice el amarre de la cincha de enfrente
y una de atrds dejande el amarre en un costado; a menos que su didmetro de
cintura sea amplio sujétela s6lo con las dos lazas de atréds. Recuerde el nudo debe
ser facil de retirar, practique previo al aseguramiento.

Coléquese la mascarilla. N95: sujétela con una mano, con las bandas eldsticas
hacia abajo, asegurando que la mano quede entre las bandas elasticas y la parte
externa de la mascarilla. Luego, coloque la mascarilla sobre la nariz y boca; deslice
la banda €lastica superior sobre su cabeza, verifigue que quede arriba del pabellén
de su oreja, posteriormente deslice la banda eldstica inferior sobre su cabeza,
verifigue gue quede abajo del I6bulo de su oreja. Posteriormente asegure la
mascarilla en la parte superior de su tabique nasal, cierre con los dedos indices
ambos lados de la mascarilla, debe quedar bien ajustada al tabique, luego sople al
interior de la mascarilla y si siente que sale aire de mascarilla, significa que no esta
bien ajustada, vuelva a ajustar y repita el ejercicio.

Cologue la escafandra del traje, ajlstela de manera que le permita la visibilidad sin
jalar la escafandra hacia atrds. Un compafiero debe colocar el nombre visible en un
borde de manera que se identifique al personal
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5. Coloque las gafas protectoras deslizando la banda eldstica por encima de su
cabeza, asegure su campo visual ajustando la banda elastica por encima del 16bulo
de la oreja.

6. Luego coloque el delantal plastico, tdmelo por la cinta superior y deslice por
encima de su cabeza y luego ajustelo a su cintura por medio del sujetador.

TOME EN CUENTA QUE: Hay gabachas que traen un refuerzo en la parte
de térax y por eso esos kits NO TRAEN DELANTAL.

7. Coloque el primer par de guantes de latex estirdndolos hacia arriba de & mufieca,
asegurese que quede por debajo de la manga de la gabacha.

8. Coloque el segundo par de guantes azules de nitrilo, estirelos hacia arriba de la
mufieca y deben quedar por encima de la manga de la gabacha.

Traje de gabacha con capucha de monja: Pasos para su RETIRO

1. Dirfjase al lugar que ha sido destinado para retiro de EPP, el lugar debe de ser visible
por otra persona que servird como monitor para verificar el.retiro correcto de EPP.

2. Inicie el retiro por las zapateras, suelte el sujétador de ambas y con los pies haciendo
movimientos con el calzado retire poco a poco las zapateras, estas no deben ser lanzadas,
se quedaran en el suelo en lugar destinado a material contaminado

3. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

4. Retire el delantal, desamarrar las ginchas de la cintura, debe de colocar las manos por
el lado interno y luego deslice los dedes hasta ubicar la cinta del delantal en la parte
superior, deslice la cinta sobre su cabeza ¥ con movimientos envolventes doble sobre las
superficies mas contaminadas y.coloque el delantal en un recipiente con Hipoclorito de
Sodio al 0.5% destinado para material re utilizable.

5. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos:

6. Retire el primer par dé guantes (azules, de nitrilo), recuerde que para quitarlos debe de
garantizar que no haga contacto con el primer par de guantes que se colocéd, para ello
estire la superficie externa del guante y deslice hacia el pulpejo de los dedos y coloque en
la bolsa roja de desechos bioinfecciosos.

7. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

8. Retire las gafas protectoras, para ello sujete las gafas con ambas manos de los laterales
estire el sujetador hacia adelante manteniendo la posicién de su cabeza, luego suba las
gafas Sobre su cabeza e incline su rostro hacia abajo para que pueda retirar las gafas
facilmente. Coloque las gafas en un recipiente con hipoclorito de Sodio al 0.5% destinado
para material re utilizable.
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9. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

10. Retire la escafandra, para ello agarre la escafandra en la parte superior de la_cabeza,
luego estire hacia arriba, incline la cabeza y lleve hacia adelante la escafandra; fetire de
forma tal que evite contacto con la superficie externa de la misma.

11. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

12. Posteriormente, retire la gabacha, para ello suelte las cinchas de la cintura; luege hale
la gabacha con fuerza para desprender el cierre tipo velcro de la parte superior sin
tocarlo, retire las mangas y luego con movimientos envolventes/ doblela sobre las
superficies mas contaminadas y descarte.

13. Lave sus manos con los guantes puestos en hipoclorito de sodio al 0.5 %

14. Retire la mascarilla, para ello estire las bandas eldsticas con una mano hacia adelante
manteniendo la posicién de su cabeza, luego suba la mascarilla sobre su cabeza e incline
su rostro hacia abajo para que pueda retirarla facilmente

15. Lave sus manos con los guantes puestos en hipoclorito dé sodio al 0.5 %

16. Luego retire el primer par de guantes qué se coloco y depositelos en bolsa de
desechos bioinfecciosos para ello estire la supérficie externa del guante y deslice hacia el
pulpejo de los dedos y coloque en la bolsa roja de desechos bioinfecciosos.

17. Lave sus manos en hipoclorito de sodio al 0.05 %

Traje de buzo: pasos para su colocacion

1.Coléquese el traje de una sola pieza, iniciando con abrir el ziper, y colocar un pie en la
zapatera que viene cosida al traje, luego eologue el segundo pie y vaya estirando el traje
de manera que coloque sus brazos en €ada manga y luego proceda al cierre del ziper.

2.Coloque las zapateras desechables y ajlstelas a su pie.

3.Coléquese la mascarilla N95: sujétela en la mano, con las bandas elasticas hacia abajo,
asegurando que la mano_quede éntre las bandas eldsticas y la parte externa de la
mascarilla. Luego, cologue la mascarilla sobre la nariz y boca; deslice la banda elastica
superior sobre su cabeza, wverifique que quede arriba del pabelldbn de su oreja,
posteriormente deslice la banda eldstica inferior sobre su cabeza, verifigue que quede
abajo del I6bulo de su oreja. Posteriormente asegure en la parte superior de su tabique
nasal la mascarilla, cierre con los dedos indices ambos lados la mascarilla debe de esta
bien ajustada.al tabique, luego sople al interior de la mascarilla y si siente que sale aire de
mascarilla significa que no estd bien ajustada, vuelva a ajustar y repita el ejercicio.

4. Coloque las gafas protectoras deslizando la banda eldstica por encima de su cabeza,
asegure su €ampo visual ajustando la banda eldstica por encima del pabellén de la oreja.

5. Coloque el gorro del traje de una sola pieza, ajustela de manera gque le permita la
visibilidad sin jalar el gorro hacia atrds. Un compaiero debe colocar el nombre visible en
el frente de manera que se identifique al personal.
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6. Luego coloque el delantal plastico, témelo por la cinta superior y deslice por encima de
su cabeza y luego ajustelo a su cintura por medio del sujetador.

7. Coloque el primer par de guantes de latex estirdndolos hacia arriba de la mufeca,
asegurese que quede por debajo de la manga del traje.

8. Coloque el segundo par de guantes azules de nitrilo estirelos hacia arriba de lamuneca
y deben quedar por encima de la manga del traje.

Traje de buzo: Pasos para su retiro

1. Dirfjase al lugar que ha sido destinado para retiro de EPP, el lugar debe de ser visible
por otra persona que servird como monitor para verificar el retiro correcte de EPP,

2. Inicie el retiro por las zapateras, con los pies haciendo movimientos con el calzado
retire poco a poco las zapateras, estas no deben ser lanzadas; se gquedaran en el suelo en
lugar destinado a material contaminado.

3. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio @l 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

4. Retire el delantal, desamarrar las cinchas dea cintura, debe de colocar las manos por
el lado interno y luego deslice los dedos hasta ubicar la cinta del delantal en la parte
superior, deslice la cinta sobre su cabeza y con meovimientos envolventes doble sobre las
superficies mas contaminadas y coloque el delantal en un recipiente con hipoclorito de
Sodio al 0.5% destinado para material re utilizable.

5. Lavese las manos enguantadas en hipoaclorite de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

6. Retire el primer par de guantes (azules, de nitrilo), recuerde que para quitarlos debe de
garantizar que no haga contacto/con el primer par de guantes que se colocd, para ello
estire la superficie externa del guante y deslice hacia el pulpejo de los dedos y coloque en
la bolsa roja de desechos bioinfeccigsos.

7. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

8. Posteriormente, hale suavemente el gorro del traje hacia arriba y hale el gorro hacia
atréds

9. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

10. Estire el.cuello hacia atrds y con una mano ubique el ziper desde la parte inferior
subiendo lentamente hasta el carrete el ziper y proceda a abrirlo. Agarre el traje de la
parte atras y los costados a la altura de la espalda y bdjelo, apdyese con los pies para
retirarlo, sin retirar el par de guantes de latex. Luego por la parte interna del traje, déblelo
con movimientos envolventes y descarte en la bolsa roja de desechos bioinfecciosos.

11. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.
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12. Retire las gafas protectoras, para ello sujete las gafas con ambas manos de los
laterales estire el sujetador hacia adelante manteniendo la posicién de su cabeza, luego
suba las gafas sobre su cabeza e incline su rostro hacia abajo para que pueda retirar las
gafas facilmente. Coloque las gafas en un recipiente con hipoclorito de sodio.al 0.5%
destinado para material re utilizable.

13. L4vese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

14. Retire la mascarilla, para ello con una mano estire las bandas eldsticas hacia adelante
manteniendo la posicién de su cabeza, luego suba la mascarilla sobre su.cabeza e incline
su rostro hacia abajo para que pueda retirarla facilmente

15. L4vese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

16. Luego retire el primer par de guantes que se colocd y-depositelos en bolsa de
desechos bioinfecciosos para ello estire la superficie externa del guante y deslice hacia el
pulpejo de los dedos y coloque en la bolsa roja de desechos biginfecciosos.

17. Lavese las manos en hipoclorito de sodio al 0.05 % cumpliendo la técnica de lavado
de manos de 5 pasos.

Traje de buzo para personal de trabajo pesado (saneamiento ambiental, manejo de

desechos bioinfecciosos): Pasos para su colocacion

1.Coléquese el traje de una sola pieza, iniciande con abrir el ziper, y colocar un pie en la

zapatera que viene cosida al traje, luego coloqué el segundo pie y vaya estirando el traje
de manera que coloque sus brazos en €ada manga y luego proceda al cierre del ziper.

Tome en cuenta que: hay diferentes maodelos del traje, unos incluyen las zapateras
cosidas al traje y otros no tienen zapateras de poliéster cosidas al traje, en este caso, se
coloca traje por encima de la bota deé hule. Verifique el tipo de modelo de traje a utilizar.

2.Coloque las botas de hule @ncada pie, verifique previamente que sean de su talla.

3. Coléquese la mascarilla N95: sujétela en la mano, con las bandas elasticas hacia abajo,
asegurando que la mano quede entre las bandas eldsticas y la parte externa de la
mascarilla. Luego, coloque la mascarilla sobre la nariz y boca; Deslice la banda elastica
superior sobre su cabeza verifique que quede arriba del pabellbn de su oreja,
posteriormente deslice la banda eléstica inferior sobre su cabeza verifiqgue que quede
abajo del I6bulo de su oreja. Posteriormente asegure en la parte superior de su tabique
nasal la mascarilla, ciérre con los dedos indices ambos lados, la mascarilla debe de estar
bien ajustada al tabique, luego sople al interior de la mascarilla y si siente que sale aire de
mascarilla significa que no estd bien ajustada, vuelva a ajustar y repita el ejercicio.

4., Coloque las gafas protectoras deslizando la banda eléstica por encima de su cabeza,
asegure su campo visual ajustando la banda elastica por encima del I6bulo de la oreja.
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5. Coloque el gorro del traje de una sola pieza, ajustelo de manera gque le permita la
visibilidad sin jalar el gorro hacia atras. Un compafero debe colocar el nombre visible en
el frente de manera que se identifique al personal.

6. Luego coloque el delantal plastico, tdmelo por la cinta superior y deslice por encima de
su cabeza y luego ajustelo a su cintura por medio del sujetador.

7. Coloque el primer par de guantes de latex estirdndolos hacia arriba de la mufeca,
asegurese que quede por debajo de la manga del traje.

8. Coloque el segundo par de guantes de hule (generalmente de color verde) estirandolos
hacia arriba de la mufieca, asegurese que quede por encima de la mangadel traje.

Traje de buzo para personal de trabajo pesado (saneamiento ambiental, manejo de

desechos bioinfecciosos): Pasos para su retiro

1.Dirijase al lugar que ha sido destinado para retiro de EPP, &l lugar debe de ser visible
por otra persona que servird como monitor para verificar el rétiro correcto de EPP.

2.Un personal de salud ambiental o de apoyo de servi€ios auxiliares, entrenado, debe
colaborar con el retiro de equipo de proteccién personal, utilizando el traje de buzo para
rociar las botas del personal y manejo de desechos bioinfécciosos.

3. Rociar el EPP con solucién de hipoclorito de sodio al'0.5% segun técnica: separe las
piernas juntando los talones de los pies para el rocio de la solucién en la parte anterior de
las botas, en zigzag, posteriormente gire, separe las piernas juntando las puntas de los
pies y para el rociado de las botas en su parte posterior, finalmente levante un pie a la
vez, permitiendo el rociado de la suela con solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%.

4., Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

5. Retire el delantal, desamarrarlas cinchas de la cintura, debe de colocar las manos por
el lado interno y luego deslice:los dedos hasta ubicar la cinta del delantal en la parte
superior, deslice la cinta sobre su cabeza y con movimientos envolventes doble sobre las
superficies mas contaminadas y coloque el delantal en un recipiente con Hipoclorito de
Sodio al 0.5% destinado para material re utilizable.

6. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

7. Retire el par de guantes de hule, haldndolos desde las puntas de los dedos de forma
simultanea, colocandelos en el recipiente para equipo reutilizable con solucién de
hipoclorito de sodio al 0.5%.

8. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos

9. Retire el gorro del traje con una mano, para ello levante el gorro y hale hacia atras,
inclinando su cara hacia adelante.
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10. L4vese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos

11. Retire las gafas tomandolas de los respiradores, haldndolas con fuerza hacia adelante
y arriba, luego baje la cabeza, evitando el contacto de las gafas con la piel de la ¢ara y'los
0jos; en caso de usar careta facial retirela tomandola por los laterales superiores hacia
arriba y adelante, luego coléquela en el recipiente para equipo reutilizable con solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%.

12. L4vese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos

13. Estire el cuello hacia atrds y con una mano ubique el ziper desde la parte inferior
subiendo lentamente hasta el carrete el ziper y proceda a abrirlo. Agarre el traje de la
parte atras y los costados a la altura de la espalda y bajelo, apdyese con los pies para
retirarlo, sin retirar el par de guantes de latex. Luego por la parte interna del.traje, déblelo
con movimientos envolventes y descarte en la bolsa roja de desechos bidinfecciosos

14. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al'0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos

15. Retire las botas, para ello es necesario que se_que utilice una silla, siéntese y con la
ayuda de los talones de ambos pies empiecé a empujar las botas hacia afuera
lentamente.

16. Lavese las manos enguantadas en hipoclorito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos

17. Retire la mascarilla, para ello con una mano estire las bandas eldsticas hacia adelante
manteniendo la posicién de su cabeza, luégo suba la mascarilla sobre su cabeza e incline
su rostro hacia abajo para que pueda retirarla facilmente

18. Lavese las manos enguantadas en hipeclerito de sodio al 0.5 % cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos.

19. Luego retire el primer par.de guantes que se colocé y depositelos en bolsa de
desechos bioinfecciosos para ello estire la superficie externa del guante y deslice hacia el
pulpejo de los dedos y coloque en la bolsa roja de desechos bioinfecciosos.

20. Lavese las manos en hipoclorito de sodio al 0.05 % cumpliendo la técnica de lavado
de manos de 5 pasos
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Anexo 8

Algoritmo de notificacion de casos sospechosos en El Salvador

Flujograma de notificacion de casos sospechosos de COVID-19
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