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CONFIDENCIALIDAD

El presente es un material para uso exclusivo en la implementacion de
programas asistenciales en cuidados paliativos del Hospital Divina
Providencia de El Salvador; posee contenidos propiedad de su respectivo
autor y fuente, los cuales son estrictamente respetados, usted esta
comprometido a utilizarlo con precisa reserva de confidencialidad y a
garantizar su no difusidn ni reproduccidn sin previa autorizacion, la falta a
este principio es considerada una falta grave.

JUSTIFICACION:

El 31 de diciembre del afio 2019, las Autoridades de la Republica Popular de
China, comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia
desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la provincia China de Hubei.
Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus
que ha sido denominado SARS-CoV-2, este virus causa diversas
manifestaciones clinicas englobadas bajo el término COVID-19, que incluyen
cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comun hasta cuadros de
neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo
multiorganico, en su mayoria de los casos el aproximadamente el 80% de
pacientes contagiados de COVID-19 notificados son cuadros leves.

Por el momento no existe tratamiento especifico, van variando dia a dia, asi
como el comportamiento y las causas de muerte, por lo que se realizara
tratamiento sintomatico en los casos leves y moderados, y medidas de
soporte o tratamiento de complicaciones en casos graves.

Ante el incremento de casos de COVID-19 en nuestro pais es necesario como
paliativistas brindar un soporte psicolégico emocional a nuestro recurso de
salud, al paciente y familiar, adecuada comunicacién, control de sintomas y
hasta el seguimiento o acompafiamiento del duelo anticipado.

Con el cambio en el contexto epidemioldgico, la puerta principal de entrada
de los casos de COVID-19 son los centros de atencion Hospitalaria hasta
atencion primaria, estamos en fase de transmision de comunidad, lo que
conlleva mas contagios, pacientes COVID-19 que asistan a citas o a unidad de
emergencia de los hospitales de la red publica, seguridad social y privados,
por el momento a la fecha hay en resumen segun datos de plataforma
COVID-19 Gobierno de El Salvador: Casos confirmados ( 587) , Casos



recuperados( 201) , Fallecidos ( 13), Casos sospechoso ( 354), lo que
indica que como hospital de pacientes paliativos que derivan de Hospital
Nacionales y de la seguridad Social, acompaiados por su cuidador principal,
estamos en riesgo de contagio y de aparecer un paciente o ademas por los
recurso de salud de riesgo de contagio al ir a casa.

2. Objetivo
El objetivo del documento es servir de guia de actuacidon para el manejo de
sospecha de casos de COVID-19

3. Recomendaciones generales y de Ingreso de paciente:

a) Se recomienda la colocaciéon de informacién visual (carteles, folletos, etc.)
en lugares estratégicos para proporcionar a la poblacion las instrucciones
sobre higiene de manos y uso de mascarilla quirdrgica.

b) Preguntar directamente si hay contacto de personas con gripe o contacto
COVID-19.

c) Personal debe Utilizar Mascarilla quirdrgica o N95 de forma obligatoria, si
paciente utiliza de tela solicitar que deben de usar 2.

d) El personal del hospital debe mantenerse con lentes el tiempo que pase en
areas clinicas.

e) Si fuese ingresado el paciente, de igual forma el acompafiante o cuidador
principal debera de quedarse sin salir del hospital el tiempo que el paciente
este ingresado (el tiempo de estadia minima es de 1 semana las excepciones
se discutiran de manera individualizada).

f) debera haber distanciamiento social de al menos 1.5 metros, idealmente
deben ser areas identificadas en el piso y/ sillas, bancas del comedor.

h) Al paciente y su acompanante deberd de tomarse la temperatura
preferentemente con termdédmetro digital, siendo el rango normal entre 36-
37.5°.

I) Antes de ser admitido deben de ser desinfectados la ropa de paciente y el
familiar con amonio cuaternario o solucién preparada con lejia y agua (16 ml
de hipoclorito de sodio + 1 litro de agua) la piel de ambos debe lavarse con
aguay jabon.



J) se debe garantizar la higienizacién del mobiliario de contacto para usuarios
y personal de la institucién (sillas, pasamanos, perillas, escritorio, carros de
curacion, entre otros).

k) debe de garantizarse el equipo de EPP 2 para los casos sospechosos de
COVID-19 (mascarilla quirdrgica, ideal seria N95, guantes limpios 2 pares por
paciente, gabachdn, lentes, gorro y alcohol gel, de exclusividad del area
asignada).

|) De preferencia debe de portarse las caretas protectoras.

m) Lavado adecuado de manos o uso de alcohol gel

n) Forma correcta de toser o estornudar.

o) Instar al personal que sea observador consigo mismo y hacia los demas de
forma critica constructiva.

4. Identificacion y manejo de casos posibles

En un escenario de transmisidon comunitaria sostenida generalizada los casos
con infeccidén respiratoria aguda leve son considerados como casos posibles,
a excepcion que haya claridad el diagnostico oncolégico y sus
complicaciones, y en esta situacion no esta indicado la realizacion de la
prueba de deteccion de infeccidon por COVID-19.

4.1. Contacto e identificacion de casos posibles de forma telefénica a
pacientes y personal del hospital de acuerdo a sintomas de tos, fiebre,
dolor de garganta.

El proceso comienza con una llamada telefénica de la persona con sintomay
el personal nuestro evaluarad la situacion clinica del paciente y debera hacerse
correlacion para toma de decision.

En caso de requerir atencidn urgente, se derivard para su atencién por los
Servicios de Emergencias SEM (132), informdndoles de que se trata de un
posible caso de COVID-19 para que puedan disponer de los equipos de
proteccion individual recomendados durante la evaluacion presencial del
paciente.

En caso de sintomatologia leve, el personal de enfermeria y medico
realizaran una valoracion de la situacién clinica y comorbilidad y emitira las
recomendaciones oportunas de forma general, estas personas deberan
aislarse en el domicilio por 5 dias o hasta que este el resultado o hay
progresion de sintomas.



El aislamiento de nuestro recurso se mantendra hasta transcurridos 14 dias
desde el inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se haya resuelto
y luego por 14 dias mas por ser portador asintomatico.

4.2. Medidas en la Sala designada a Sintomatico Respiratorio (Gripario)

El hospital debera designar un area para la atencién de los pacientes con
sintomas respiratorios o sospecha de COVID-19, y deben ser atendidos en
zonas separadas a mas de 1.5 - 2 metros del resto de usuarios del hospital y
con medidas fisicas y preferiblemente determinar una sala y que sera
necesario la socializacion a todo nuestro personal (médicos, enfermeras,
psicélogos, voluntarios, limpieza y pacientes con sus familiares), para que
conozcan su existencia y ubicacidn (se ha designado la Sala San Jose para este
fin).

Esta sala contara con lo siguiente:

a) Debera de facilitar Material desechable: mascarilla quirdrgica o N95,
guantes, gorros, gabachones, protecciones plasticas para la parte del
equipo en contacto con los pacientes y aquel material que no se pueda
proteger o no sea desechable y deba estar en contacto con otros
pacientes, debera ser desinfectado previamente.

b) A la puerta de dicha sala deben encontrarse los equipos de proteccién
individual (EPP2) necesarios para entrar en ella, un contenedor de
riesgo bioldgico para desechar los EPP2 utilizados de manera
adecuada, y dispensador de soluciones hidroalcohdlicas dentro y fuera,
para higiene de manos tras la retirada del EPP2.

c) Se establecera un registro de los recursos asignados por la jefatura de
enfermeria e ideal tendran que ser recursos propios de hospital, con
hora de entrada y salida para identificar a todas las personas que
accedan a la zona o estancia designada, asi como de las actividades
realizadas en cada acceso y de los incidentes que concurran en las
mismas con los recursos que hayan intervenido, se asignaran recursos
para actividad al interior de la sala y para apoyo al exterior de la misma
el cual proporcionara lo necesario que se requiera para los cuidados en
la sala.



d) La persona responsable de la bodega se asegurara de que exista y
facilitar el material de proteccidn suficiente para la atencién de las
personas y sus posibles acompafiantes y de los profesionales
involucrados.

e) Si el criterio es positivo, se le ofrecerd al paciente una mascarilla
quirurgica, se avisara al personal SEM del 132, y se le mantendra a la
zona designada hasta que sea atendido con el fin de evitar el contacto
con otras personas.

f) Si la zona designada es una estancia, la puerta deberd estar cerrada y
solo accedera el personal esencial para la atenciéon y cuidado del
paciente.

g) Farmacia del hospital instalara stock de medicamentos al interior de la
sala y se encargara de su reabastecimiento.

4.3. Medidas en la Consulta Externa

a) La evaluacion estara basada en la definicién clinica, indagando sobre la
presencia de sintomas de infeccion respiratoria (tos, fiebre, dolor de
garganta, diarrea, contactos).

b) Si tras la evaluaciéon del cuadro clinico y de las comorbilidades se constata
gue se trata de sospecha, se informara al paciente de la situacién de manera
clara, directa y sencilla, deberemos de transmitirle tranquilidad y minimizar
su ansiedad, mostrando en todo momento disponibilidad y apoyo.

c) Si no cumple criterios de sintomatico respiratorio o caso sospecha de
COVID-19, se realizara la atencién de la forma habitual, siempre cumpliendo
con las precauciones universales que incluyen medidas como la higiene de
manos, uso de mascarilla del recurso y exigir o facilitar al paciente y familiar.



5. Medidas de prevencion
1. La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la
infeccion.

2. El personal que atienda a los casos o las personas que entren en la
habitacién de aislamiento (ej.: recurso asignados, personal de limpieza...)
deberdn llevar un equipo de proteccion individual para la prevencién de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya gabachdon , mascarilla (quirdrgica o N95 segun el tipo de
procedimiento a realizar y siempre asegurando las existencias suficientes
para las situaciones en las que su uso esté expresamente indicado), guantes y
proteccion ocular.

3. Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar Unicamente si
se consideran estrictamente necesarios para el manejo clinico del caso, esto
incluye: terapia respiratoria y si fuera indispensable todos deberan llevar:

a) Mascarilla auto filtrante N95 o mascarilla quirudrgica.

b) Proteccidn ocular ajustada.
Guantes.

)

d) Gabachén de manga larga, ideal de pldstico (si la bata no es
impermeable y se prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u
otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).

6. Traslado al centro hospitalario de referencia por contacto COVID-19
a) Se realizara atreves del equipo SEM.

7. Limpieza

a) Los productos de limpieza y desinfeccion habitualmente utilizados en
todos los centros de salud tienen capacidad suficiente para inactivar el virus
(cuaternario, soluciones hidroalcohdlicas).

b) El procedimiento de limpieza y desinfeccién de las superficies y de los
espacios en contacto con el paciente se hara de acuerdo con la normativa
habitual de limpieza y desinfeccidon del hospital.

c) Se recomienda la limpieza de superficies con un desinfectante adecuado o
con una solucién de hipoclorito sédico que contenga hipoclorito de sodio
16cc + 1 Litro. de agua.

d) La sangre u otros fluidos corporales (vémitos, diarrea...) del paciente se
recogeran previamente sin arrastre con material absorbente y desechable



gue se depositaran en el contenedor de residuos bioldgicos segun normativa
del hospital.

e) El personal de limpieza debera utilizar el EPP recomendado para la
prevencion de infeccidon por microorganismos transmitidos por gotas y por
contacto.

8. Manejo de contactos
a) La identificacion, seguimiento y manejo seran realizado sera el SEM.
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