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1. INTRODUCCION

El Hospital Santo Tomas, siguiendo las directrices del Ministerio de Salud ha iniciado las acciones
para la prevencion, deteccién temprana, control y atencion de los pacientes con sospecha o
confirmacion del denominado inicialmente, Coronavirus 2019-nCoV y actualmente SARS-CoV-
2, productor de la enfermedad COVID-19. El virus se encuentra clasificado provisionalmente en

el grupo de los beta coronavirus y filogenéticamente muy cercano al SARS-CoV.

El disefio de este documento ha sido elaborado por la Comision para la Vigilancia Prevencion,
Control y Atencion del COVID-19, nombrado por el Director Médico y conformado por un equipo

multidisciplinario.

Se utiliz6 como referencia el Plan Operativo Nacional del Sistema de Salud para la Prevencion y
Control del nuevo Coronavirus, documentos técnicos de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS/OMS), documentos del CDC y el Reglamento Sanitario Internacional 2005.

Este Plan Operativo estratégico est4 dirigido a todas las actividades que desarrolla el personal en
las diferentes areas, involucra todas las actividades de prevencion, control, atencion, notificacion

inmediata de las sospechas y confirmaciones de casos por COVID-19.
Este plan es incluyente a todos los departamentos, servicios, unidades y secciones que integran el
Hospital. La linea de mando y el organigrama que se adopta es la que establece el Sistema de

Comando de Incidentes cuando hay una declaracion segun las alertas instauradas.

Estas acciones tienen que ser monitoreadas y medidas con indicadores especificos que permitan

evaluar en forma rapida el impacto de esta pandemia en el Hospital Santo Tomas (HST).
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Este es un documento dinamico, considerando que es un virus nuevo y cada dia surgen nuevas
evidencias cientificas demostradas con las experiencias en la evolucion de los casos, que permiten

incrementar el conocimiento de este virus.

2. CALIFICACION DE LA AMENAZA DE COVID-19

La OMS considera que el riesgo para contraer la enfermedad COVID-19 es extremadamente alto,
a pesar de todas las acciones realizadas por las autoridades sanitarias en los paises para controlar
esta pandemia. La velocidad en el surgimiento diario de miles de casos nuevos en el resto del
mundo es considerada un riesgo muy alto, incluyendo Panama, que actualmente presenta

transmision comunitaria y es un evento de magnitud global.

Los expertos consideran que la tasa de reproduccion basica (Ro) de este nuevo coronavirus esta
entre 3.5 a 4.0, lo que indica que el 75% se puede controlar con medidas de control de bioseguridad
personal, en el ambiente hospitalario y de contencién en la poblacion que permitan el

distanciamiento social para evitar la propagacion del virus.

3. ESTADISTICAS DE COVID-19

La expansion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, surgido en la ciudad china de Wuhan a finales

de 2019, avanza de forma inexorable. Al 20 de julio de 2020 hay 14,546,505 millones de casos en

195 paises del mundo, diagnosticados Covid-19 y 606,000 defunciones. Mientras que en Asiay
Europa se comienza a normalizar el movimiento de los ciudadanos; la pandemia golpea con
especial virulencia y sostenibilidad en América, a una velocidad acelerada, el primer caso se
presentd en Washington el 21 de enero de 2020 y hasta el 20 de julio se notifican 5,218,603
casos confirmados; 249,318 defunciones en 35 paises y 19 Islas afectados.

Estados Unidos es el pais mas afectado del mundo, con mas de 3,9 millones de contagios
y 143,032 muertes y Brasil en segundo pais mas afectado en el mundo con mas de 2 millones

de afectados.
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En América Latina, se propaga a un ritmo acelerado entre mayo y junio, lo que ha llevado a

la OMS a situar al continente como el nuevo epicentro mundial de l1a pandemia.

En Panama, el primer caso del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se notifico el 8 de marzo, un

caso importado de Espana. El 10 de marzo se confirma la primera muerte, el Presidente de

Panama, decreto el dia 13 de marzo de 2020 el Estado de Emergencia en todo el pais de manera

indefinida, por el incremento de nuevos casos diarios.

Se establecen nuevas medidas de contencion y de cerco sanitario para evitar la propagacion del
virus; controlar la salida de ciudadanos al interior del pais; suspension de vuelos de Europa y Asia;
prohibicidn de visita a hogares de ancianos, a los hospitales; cierre de actividades de diversion en
parques, hoteles, el acceso a playas; rios; balnearios; se restringio la entrada a extranjero; se ordena
la suspension de clases en universidades, escuelas, publicas y privadas; se establecio la Ley Seca:

prohibicion de venta de licores en supermercados, bares, discotecas, restaurantes.

El dia 18 de marzo de 2020, el Gobierno de Panam4 Decreta Toque de Queda en todo el territorio

Nacional; construcciéon de un hospital en un mes; cero aranceles para productos de higiene y
limpieza y Bonos para los infectados. Desde el 23 de marzo se suspenden todos los sorteos de la
Loteria Nacional de Beneficencia, ademas de la suspension de vuelos internacionales de entrada y

salida.

Hasta el 20 de julio de 2020, las Regiones de Salud mas afectadas corresponden a Panama Metro
(32,235); Panama Oeste (9,561); Colon (3,203); Chiriqui (2,727).

A pesar de estas medidas los casos nuevos se incrementan cada dia, se agregan nuevas medidas a
la poblacion como salir en el horario que coincidan con el Gltimo niumero de su cédula y en dias
especificos segiin género, femenino: lunes, miércoles y viernes; Masculinos: martes, jueves y
sdbados y los domingos todos en casa. Con estas medidas se reduce la cantidad de poblacion
circulando, evitando asi la posibilidad del surgimiento de nuevos contagiados.

El distanciamiento social y el lavado de manos son las medidas mas recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para evitar el contagio, ademds del uso de mascarillas,

las cuales se han implantado en todo el pais.
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El 20 de julio 2020, Panama presenta un acumulado de 57,381 casos confirmados, con 958
nuevos contagios en 24 horas.

En el Hospital Santo Tomas ingresa el primer caso el 15 de marzo de 2020 hasta un acumulado
de 886 detectado con 614 hospitalizaciones al 18 de julio de 2020, de estos el 78% en Salas de
hospitalizacion y el 22% en Unidades de Cuidados Intensivos; con 117 defunciones para una
Tasa de letalidad de 13% y un 47% de recuperados.

En las ultimas cinco (5) semanas, el promedio de ingresos nuevos a hospitalizacion fue de 12+/-3
por dia de casos nuevos. Desde hace dos semanas las Unidades de Cuidados Intensivos estan al
100% de utilizacion en camas y las Salas Covid. en total siete (7) con promedio mayor del 95%
de utilizacion de camas.

El Personal de salud de este Hospital ha sido afectado con una Tasa de Morbilidad por Covid

de 6%, siendo los mas afectados los Técnicos de Enfermeria y las Enfermeras.

4. DEFINICIONES DE LA INFECCION RESPIRATORIA POR COVID-19

Los coronavirus son agentes infecciosos que causan enfermedad gastrointestinal y respiratoria en

animales y en seres humanos.

No fueron considerados patogénicos hasta que se dio el primer brote por la especie causante de
SARS (sindrome respiratorio severo agudo) en el 2002 y luego por MERS-CoV (Sindrome

respiratorio del medio oriente) en el 2013.

Los coronavirus pertenecen al orden Nidovirales, Familia Coronaviridae, subfamilia
Coronaviridae. Esta subfamilia estd compuesta por cuatro grandes géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gamacoronavirus y Deltacoronavirus. Los dos primeros géneros causan
enfermedad principalmente en mamiferos, mientras los tltimos dos, en aves principalmente y en

menor frecuencia en mamiferos.
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Aquellos que causan enfermedad en seres humanos son: HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0OC43,
HKUI1, SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, otros virus pertenecientes al mismo género

pueden causar enfermedad en animales (por ejemplo, el SADS-CoV en ganado porcino).

Por esta relacion, estudios filogenéticos se han realizado y se ha determinado que la mayoria de los
coronavirus comparten un ancestro en comun que produce infecciéon en murciélagos (BatCoVs) y
se les denomina coronavirus (CoV’s) emergentes. Posteriormente, estos virus progenitores dieron
un salto entre especies, por diferentes mecanismos, y estos al ser humano por medio del fendmeno
de “spillover” o “derramamiento”, por lo que las infecciones por coronavirus en seres humanos son

consideradas zoonosis.

El nuevo coronavirus, 2019-NCov, es una Betacoronavirus de origen zoonotico con alta tasa de
transmision persona-persona que lo caracteriza de otros virus del mismo género. Estudios
filogenéticos han demostrado que comparte aproximadamente un 85% de su genoma con BatsCov.
Hasta el momento, se sabe que produce un sindrome respiratorio que ha sido denominado por la

OMS como infeccion respiratoria aguda por COVID-19.

5. MISION DEL PLAN

Establecer un documento para la organizacion de la atencion de la pandemia de COVID-19 segtin

los lineamientos del MINSA en el Hospital.

6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General:
Establecer el plan operativo para la atencion de la pandemia de COVID-19 en el Hospital.

Objetivos Especificos:
o Identificar las areas especificas para la atencion del COVID-19 en los servicios de atencion en

el Hospital.
e Preparar las areas para la atencion de COVID-19 con equipo e insumos de bioseguridad

especificos.
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e Capacitar al personal de los diferentes servicios en medidas de bioseguridad a través de charlas

y talleres.

e Implementar el triage respiratorio epidemioldgico para la deteccion oportuna de casos de
COVID-19 a través del examen clinico e hisopado nasofaringeo en el cuarto de urgencia del

Hospital.

e Vigilar el cumplimiento de medidas de bioseguridad en los diferentes servicios del Hospital por

medio de supervisiones programadas por el equipo encargado.

e Verificar que el personal de salud use correctamente los equipos de proteccion personal (EPP)

conforme a las directrices establecidas, para reducir el riesgo de contagio por el COVID-19.

e Diseiiar los flujogramas de cada servicio para la atencion de COVID-19 con la participacion

del personal respectivo del Hospital.

e Registrar los casos de COVID-19 y notificarlo a Departamento de Epidemiologia del nivel

nacional, para mantener actualizadas las estadisticas.

7. ACCIONES ESPECIFICAS

7.1 Area de Accién: Edificios del HST vy éreas circundantes.
7.2. Director Médico General:
e Tomara decisiones ante la presencia de la pandemia en el Hospital:
e Suspension de citas médicas en Consulta Externa.
e Suspension de las cirugias electivas por necesidad de cama.
e Suspension de vacaciones, seminarios y congresos en el Hospital.
e Organizar la Gestion Operacional de Respuesta Efectiva y Eficiente segun el disefio (SCI)

Sistema de Comando de Incidente.
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e Instalacion permanente del Centro de Operaciones de Emergencias HST (Edificio 5, planta
baja de la Antigua Maternidad).

e (Garantizar los insumos necesarios en las medidas de precaucion y aislamiento de casos.

e Considerard turnos extraordinarios en el personal de ser necesarios.

e Revision y notificacion de todos los turnos de contingencias de los diferentes servicios,
secciones y unidades del Hospital, con medidas para disminuir las probabilidades de
ausentismo.

e Recibir notificacion inmediata del evento y comunicar al CHODED del HST para las

acciones especificas.

8. ATENCION DE PACIENTES TRASLADADOS GRAVES CON SOSPECHA O
CONFIRMADOS DESDE OTRA INSTALACION HOSPITALARIA O DESDE
AEROPUERTOS POR COVID-19.

e Serequiere previo reporte al coordinador del Servicio de Urgencias y de la Unidad de Cuidados
Intensivos de turno.

e Se informara la ruta establecida (Anexo 11).

e El personal de seguridad (con mascarilla quirtirgica) colocara la cinta de sefalizacion de
bioseguridad, para dirigir al paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos 2 (UCI-2).

e Se comunicard de inmediato al personal de aseo para la limpieza, segun la normativa del
Hospital, de la ruta de traslado, desde su inicio hasta la entrada de la Unidad de Cuidados
Intensivos 2, previamente y posterior a la salida de la camilla de transporte.

e Ingreso directo a las Unidades de Cuidados Intensivos, ubicado en el edificio 2 de
Especialidades, en el segundo piso (Anexo 10).

e La ambulancia de transporte debera efectuar la limpieza y desinfeccion, en el area localizada
en el solar, detras del edificio 11, donde estan las instalaciones de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panama. El Hospital apoyara, segin la normativa del Manual de
Multiamenazas.

e Sino se ha tomado la muestra, se debera tomar en su unidad de inmediato (Anexo 5).

e Todo procedimiento que deba realizarse se hard en la unidad de hospitalizacion (Rx,
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laboratorios, intubaciones y otros).

Se debe realizar la notificacion obligatoria, llenar el formulario de notificacion (Anexo 3).

Si el resultado de laboratorio es negativo por COVID-19, se descarta el caso y se continua
manejo segun condicion clinica y se considera su traslado a sala de hospitalizacion segiin su
patologia, rotulando el caso como caso descartado por COVID-19.

Si el resultado de laboratorio es positivo por COVID-19, se rotula el caso como COVID-19.
El especialista considerard su egreso de la unidad de cuidados intensivos a sala de
hospitalizacion donde sea asignada.

El médico tratante evaluara las condiciones del caso de acuerdo con el estado clinico.

Al egreso se dardn y entregaran recomendaciones verbales y escritas.

Epidemiologia del Hospital notificara de inmediato a nivel nacional y local de la condicion de
egreso.

En caso de defuncion, el caddver se trasladara a la morgue, en el cuarto frio de la morgue para

congelacion (capacidad maxima de cinco cuerpos).

9. ATENCION POR DEMANDA ESPONTANEA AL SERVICIO DE URGENCIAS

Se considera por demanda espontdnea aquel paciente IRA que acude a urgencias del Hospital Santo

Tomas:

Se dirigirdn a la ventanilla de REGES, ubicada en planta baja del edificio N.°2 de
Especialidades; este personal efectuara un interrogatorio rapido y preciso para determinar si es
caso sospecho.

El paciente debe ingresar con mascarilla al y responder al interrogatorio positivamente a las
preguntas proporcionada y lo enviard al area definida para casos de sintomaticos respiratorio
(4rea de gripe).

El personal de REGES identificara el expediente rapido con codigo especial para el caso
sospechoso con COVID-19 y comunicara al coordinador de turno de la sospecha previa.

El coordinador de turno en ese momento asignard un médico para efectuar el triage respiratorio,

en el consultorio de triage respiratorio. Dicho médico debe efectuar este proceso con medidas
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de bioseguridad (EPP tipo D). (Ver Anexo 4).

e Sino cumple con los criterios de caso sospechoso (Anexo 1), el paciente seguira el flujo normal
de atenciodn ya establecido.

e Si cumple con los criterios de caso sospechoso, se consultara de inmediato al médico
funcionario COVID responsable.

e Toma de signos vitales y SO2.

e Solicitar inmediatamente el kit para la toma de muestra y triple embalaje, al Laboratorio
Clinico, con el formulario de notificacion de obligatoria adjunto.

e Toma de muestra de hisopado de muestra nasofaringea y faringea (dos hisopos). (Anexo 3)

e Toma de laboratorio de gabinete: BHC, pruebas de funcion renal, hepatica, electrolitos, CPK,
tiempos de coagulacion, procalcitonina y Rayos x de Torax

e Tomadas las muestras, se llevaran inmediatamente al Laboratorio Clinico, en el kit de triple
embalaje, con los formularios de notificacion obligatoria (tres copias), por el trabajador manual,
con su equipo de proteccion personal tipo D. Las muestras no se enviaran por la capsula
neumatica.

e Se evaluaran criterios de gravedad:
e S02<92%
e FR > 30, cianosis, uso de musculos accesorios
e PAS <90, piel fria y marmorea
e Pulsos periféricos débiles, estado de conciencia alterado
e Evidencia de disfuncion organica por laboratorios: por coagulopatia, acidosis, lactato >2,

trombocitopenia, hiperbilirrubinemia

e Si presenta criterios de gravedad, notificar de inmediato al médico intensivista de turno, para
su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 2. Si no cumple con los criterios de gravedad, el
médico especialista COVID decidira su ingreso a sala COVID.

e El epidemidlogo de turno efectuara la vigilancia y la investigacion epidemiologica respectiva.

e Notificacion al personal de Seguridad del traslado del caso, ya sea a Cuidados Intensivos 2 o

sala de COVID-19, segun ruta de traslado establecida (Anexo 8).
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e En caso de compromiso de vias aéreas que ponga en peligro inmediato la vida del paciente y
no esté disponible el traslado de inmediato, se debera intubar y colocar en soporte ventilatorio,
para su posterior traslado.

e Elmédico de consultorio COVID-19 en Urgencias, una vez atendido un paciente con criterios
de caso sospechoso, se mantendra en dicho consultorio.

e El personal en consultorio COVID-19 en Urgencias estara conformado un médico vy, si lo
requiere, una enfermera o enfermero asignado en el turno.

e Una vez terminada la atencion en el consultorio COVID-19, se llamaré al personal de aseo para
su limpieza y desinfeccion del area.

e Si el caso se trata de una paciente embarazada (no en trabajo de parto), se tiene que realizar
interconsulta inmediata al funcionario de turno de ginecoobstetricia.

e Si se tiene mas de un caso con criterios de sospecha a la vez, el paciente se ubicara en el area
de pretriage, ubicado en la antesala de los consultorios de atencion, protegida por una
separacion modular y dichos pacientes mantendran en todo momento su mascarilla quirtrgica.

e El personal de aseo realizara limpieza y desinfeccion del area antes en cada turno y las veces

que sean necesarias.

10. ATENCION DE EMBARAZADAS CON SOSPECHA O CONFIRMADA POR COVID-19

Si llega en ambulancia o por sus medios, entrard por la puerta principal del edificio de la
Maternidad, puerta contigua al Hospital del Nifio y se continuara con el mismo proceso de medidas
de bioseguridad con marcacion del area por el equipo de seguridad hasta el consultorio ubicado a

la mano derecha #0-21 de SEGO.

El personal médico debidamente protegido colocard de inmediato la mascarilla de proteccion a la
paciente y la ubicara en el cubiculo 021. REGES confecciona la boleta de atencion y el funcionario
a cargo de SEGO procede a la atencion inmediata. La muestra serd tomada en SEGO por el
ginecologo en dicho consultorio. El funcionario de Ginecoobstetricia notificara al médico
coordinador de Epidemiologia y al funcionario de turno para casos COVID-19 para su evaluacion

clinica.
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Se evaluaran los cuatro posibles escenarios:

1. EN LABOR DE PARTO YA SEA CON SOSPECHA O CONFIRMADA POR COVID-19
a. Se admite con su traslado por el elevador designado a Sala de Parto, puerta 2-208, expulsivo
2-09 (aislamiento). Se realiza vigilancia de la labor, atencion del parto y puerperio inmediato.
b. Si la prueba de COVID-19 sale negativa, se continuara con el proceso de atencion en Sala
de Maternidad.
c. Si es positiva por COVID-19, se traslada a Sala 21, ubicada en el cuarto piso en el edificio
de Especialidades del HST. El recién nacido sera trasladado al Hospital del Nifio con la

notificacion respectiva de la madre.

2. PARA CESAREA
a. Se admite con su traslado por el elevador asignado a Salon de Operaciones, puerta 3-06;
quiréfano N.°16 de aislamiento.
b. Si la prueba de COVID-19 sale negativa, se continuara con el proceso de atencidon en Sala
de Maternidad.
c. Si es positiva por COVID-19, se traslada a sala 21 con vigilancia del post operatorio

inmediato.

3. EMBARAZADA CON SOSPECHA O CONFIRMADA POR COVID-19, SIN URGENCIA
OBSTETRICA
a. Si cumple con los criterios de sospechosa por COVID-19, se procedera a tomar muestra,
segun protocolo.
b. Si sale negativa la confirmatoria se continlia con las guias usuales de atencion.
c. Si sale positiva por COVID-19, se hospitaliza en Sala 21, se solicita interconsulta a

neumologia o Infectologia si asi lo amerita.

4. EMBARAZADA CON SOSPECHA O CONFIRMADA POR COVID-19 CON CUADRO
RESPIRATORIO SEVERO YA SEA TRASLADADA CON VENTILADOR O NO

a. Si llega en Ambulancia, ingresara directo a UCI-2, segun ruta establecida.
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b. Si llega con insuficiencia respiratoria aguda por demanda espontanea al Servicio de Urgencia
de Adulto, se atendera en consultorio de triage respiratorio, segun guia establecida.

c. Si llega con insuficiencia respiratoria aguda por demanda espontdnea al Servicio de
Urgencias Ginecoobstetra, se atenderd en el cubiculo 0-21, se dara manejo inicial segin guia
de atencion para estos casos y se ingresa a sala 21, cuarto piso.

d. Se traslada a UCI-2, si las condiciones se agravan, segun ruta establecida.

11. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
e Revisar y actualizar el inventario de los materiales e insumos de bioseguridad y en reserva

para la atencion de casos COVID-19 (EPP tipo C y D), en forma periddica.

e Monitorear el uso y medidas de bioseguridad en el personal del Hospital.

e Monitorear la temperatura diariamente en el personal que ingresa a laborar.

e Informar diariamente de los indicadores hospitalarios (giro de cama, disponibilidad de
camas, disponibilidad del personal de Enfermeria para turnos extraordinarios).

e Presentar al DMG el cuadro de turnos extraordinarios.

12. SERVICIOS DE DIAGNOSTICOS Y APOYO (LABORATORIO CLINICO, RAYOS X,
REGES)
e Asignar turnos extraordinarios a los técnicos de REGES, Laboratorio, Radiologia...

e Informar diariamente el censo de insumos en Laboratorio.

13. FARMACIA
e (Censo actualizado de medicamentos: uso y desabastecimiento.

14. ADMINISTRACION (TRANSPORTE)
e Mantener vehiculos disponibles para diligencias administrativas en el proceso de

coordinacion, vigilancia (Anexo 7).
e Limpiar y desinfectar la ambulancia en caso de uso para transporte de caso sospechoso o

confirmado.

15. INFRAESTRUCTURA' Y MANTENIMIENTO
e Mantener la revision de todas las lineas vitales del Hospital, electricidad, sistema de vapor
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y agua potable.
Colocar bocinas en la ventanilla de REGES para la atencion de sintomaticos respiratorios.
Vigilar y monitorear la circulacion de aire acondicionado en las instalaciones de atencion

de casos.

16. CENTRAL TELEFONICA

Buscar las listas con todos los teléfonos que se requieran en activacion de alertas y alarmas
para la intervencion efectiva de los funcionarios requeridos al instante.

Comunicar a los usuarios sobre la prioridad ante la alerta internacional COVID-19.
Mantener informacion de medidas de proteccion personal para el publico en caso de que se
consulte. Solicitar esa informacion a Epidemiologia y Comit¢ de Infecciones

Nosocomiales.

17. ATENCION AL USUARIO

Mantener informacion de medidas de proteccion personal para el publico, solicitarla a
Relaciones Publicas y reproducirla.
Mantener en los televisores para el publico informacion continua de medidas de lavado de

manos e informacién sobre COVID-19.

18. REGISTROS Y ESTADISTICAS DE SALUD

Utilizar el expediente rapido en sintomaticos respiratorios sospechosos.

Utilizar mascarilla en el personal de atencion en ventanillas al publico.

Mantener informacion estadistica actualizada continuamente, con notificacion inmediata a
Epidemiologia de turno, de todo ingreso a atencion de caso sospechoso en el Hospital.

Solicitar turnos extraordinarios en caso de necesitarse.

19. NUTRICION

Gestionar la adquisicion de botellas de agua para hidratacion oral y comida al personal en
jornadas extraordinarias en las diferentes areas.
Solicitar listado actualizado diarios de personal en turnos extraordinarios.

Elaborar y hacer cumplir el Plan hospitalario de preparativos y respuesta para enfrentar
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la llegada de COVID-19 en el Servicio de Nutricion y Dietética del HST (Anexo 13).

20. CHODED-HST

Monitorear, vigilar y verificar informacion de casos por COVID-19 a través del Centro de
Operaciones de Emergencias a nivel nacional y comunicar de inmediato a la Direccion
Médica.
Actualizacién diaria a los miembros de la comision del HST.
Mantener censo actualizado de equipo de proteccion personal y mascarillas N-95.
Establecer una coordinacion efectiva con las demads instituciones de la Red Nacional
Hospitalaria de primer y segundo nivel como del prehospitalario:

e Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panama

e Cruz Roja Panamefia

e Policia Nacional

e Sume 911

e Servicio de Proteccion Institucional (SPI)

e Instituciones hospitalarias, policlinicas y centros de salud

21. SEGURIDAD

Mantener la demarcacion en las areas de bioseguridad establecidas en €1, traslado, atencion
y areas de hospitalizacion de casos por COVID-19, con cintilla utilizada para tal fin.
Orientar y lograr concientizar al publico en general y empleados del Hospital en las areas
de restriccion de transito usual, ofreciendo medidas alternativas, en forma cordial y amable.
Utilizacion de mascarilla y guantes en las areas indicadas por el personal médico y de
Enfermeria.

Evitar consumir alimentos en el puesto de trabajo.

Lavado frecuente de manos con agua y jabon o gel alcoholado.

Mantener el censo de uso y en existencia de cintas de seguridad, mascarillas y guantes.

22. ORNATO Y ASEO

Mantener censo actualizado de equipo, materiales e insumos de aseo debidamente rotulados
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en areas especificas de uso exclusivo.

e Vigilar estrictamente el cumplimiento de uso de los utensilios de aseo de uso exclusivo
(trapeadores, escobas y demas).

e Efectuar turnos extraordinarios segin demanda de atencion.

e Vigilar el estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de aseo:
cambio de guantes, desplazamiento por el Hospital y otras.

e Supervisar el manejo adecuado del desecho hospitalario hasta su descarte final en la planta.

e Mantener personal de aseo exclusivo en las areas de riesgo muy alto (UCI-2, sala de
Infectologia, consultorio de triage respiratorio y otras que se les indique.

e Realizar registro estricto de las acciones de limpieza para documentar las acciones

realizadas.

23. COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
e Realizar las capacitaciones en medidas de bioseguridad a todo el personal del Hospital junto

con Epidemiologia.

e Monitorear y vigilar el estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad por todo el
personal.

e Reconocimiento de sintomaticos respiratorios en el personal que estd laborando.

e Vigilar las precauciones estandar en los pacientes y en el personal.

e Vigilar los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos en las areas
de riesgo.

e Vigilar la limpieza en el ambiente hospitalario.

e Evaluar el nivel de riesgo en el personal en contacto con COVID-19 (caso confirmado).

24. LABORATORIO
e Mantener el censo actualizado de insumos y reactivos.

e (Capacitar en la toma de muestras para COVID-19.
e Vigilar y monitorear el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y proteccion personal.
e Vigilar el traslado de muestras al Instituto Conmemorativo Gorgas para validacion de

pruebas.
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Realizar pruebas de deteccion del SARS-CoV-2.

25. EPIDEMIOLOGIA

Realizar de inmediato la investigacion epidemiologica de todo caso ingresado al Hospital
como caso sospechoso por COVID-19.

Notificacion inmediata al nivel nacional en el SISVIG de toda sospecha de casos ingresados
al HST.

Realizar la vigilancia en la toma y traslado de muestras en los casos sospechosos por
COVID-19.

Capacitar y concientizar, en conjunto con el Comité de Infecciones Nosocomiales, a todo
el personal del HST sobre la pandemia de COVID-19 con el apoyo de Recursos Humanos.
Monitorear y vigilar las areas de aislamiento estricto por casos sospechosos de COVID-19.
Realizar vigilancia y monitoreo constante en el personal de las areas de riesgo muy alto
para detectar oportunamente en el personal inicio de sintomas. En caso positivo, debera
notificar como caso sospechoso y comunicar a Clinica del Empleado para la evaluacion
clinica y considerar criterios para caso sospechoso.

Seguimiento diario estricto de los casos sospechosos que refiera la Clinica del Empleado.

Presentacion de las estadisticas diarias de atencion de COVID-19.

26. SALUD OCUPACIONAL

Evaluacion clinica del personal con sintomas respiratorios con el equipamiento requerido
para salvaguardar su integridad y evitar el contagio y la propagacion de COVID-19 y
consignar datos en el expediente de la Clinica.

Notificar a Epidemiologia los casos que considere sospechosos para la investigacion
epidemiologica de inmediato.

Orientacion al funcionario si presenta sintomas leves.

Monitoreo diario de los empleados con casos sospechosos y confirmados.

27. RECURSOS HUMANOS

Proporcionar informacion de los empleados en periodo de vacaciones del 15 de febrero al
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15 de marzo para detectar viajeros a paises afectados.

Conocer y mantener el censo actualizado diario del recurso humano que labora en las areas
de riesgo muy alto por COVID-19.

Proporcionar informacion diaria del ausentismo en el personal asignado a las areas de riesgo
(Urgencia, UCI-2, Sala de COVID-19).

Solicitar las rotaciones de turnos extraordinarios para determinar la carga de trabajo.
Evaluar el recurso humano que debe acogerse a la normativa de acuerdo con la Ley 42 en
el acapite de la vulnerabilidad de acuerdo con evidencias presentadas, la disponibilidad de
no laborar en areas clinicas de mayor riesgo de COVID-19, segin informe de Salud
Ocupacional.  Enviar informes al Director Médico de esta decision e informar a la
Comision.

Solicitar a los empleados en nota el uso estricto de lavado de manos, utilizacioén de alcohol
gel, limpieza constante de escritorios, areas de consumo de alimentos y comunes.

Enviar a Clinica del Empleado todo personal con sintomas respiratorios para su evaluacion.
Ante la notificacion de casos sospechosos en el Hospital, prohibir todo tipo de reunioén de

personal.

28. DOCENCIA MEDICA

Cooperar con areas de descanso para el personal de turnos de contingencia forzados en caso
de situaciones criticas en el Hospital.

Coordinacion de todas las docencias en el Hospital.

29. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA ATENCION EN SERVICIO DE
URGENCIAS.
Aplicadas al Paciente

Colocar a los pacientes sintomaticos respiratorios en area designada.

Si no se cuenta con espacio suficiente y al encontrarse en areas comunes de espera de atencion,
asegurar la separacion de un metro o mas entre pacientes con sospecha de COVID-19 y
pacientes con otras patologias.

Suministrar mascarilla quirtrgica a los pacientes con sospecha de COVID-19.
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Orientar a los pacientes sobre higiene de manos, higiene respiratoria y etiqueta de la tos.

Aplicadas al Personal de Salud

Utilizar mascarilla quirurgica para la atencion de pacientes con sospecha de COVID-19.
Higienizarse las manos entre paciente y paciente.

Seguir criterios de triage respiratorio para la identificacion y atencion rapida de los casos.
Realizar limpieza y desinfeccion de superficies en el area de atencion con hipoclorito de sodio
y de los equipos médicos utilizados con el paciente con alcohol etilico al 70%.

Si llega en ambulancia, entrard por la puerta principal del edificio de la Maternidad, puerta
contigua al Hospital del Nifio y se continuara con el mismo proceso de medidas de bioseguridad
con marcacion del area por el equipo de seguridad hasta el consultorio ubicado a la mano
izquierda de SEGO.

El personal ubicara de inmediato la mascarilla de proteccion y se interrogara por REGES vy el
funcionario a cargo de SEGO que se encuentre en ese turno.

El funcionario de Ginecoobstetricia notificara al médico coordinador de Epidemiologia y al
funcionario de Infectologia del caso para su evaluacion clinica del IRAG.

El personal de aseo debera efectuar la limpieza y desinfeccion del elevador y areas recorridas.
Si es una embarazada que no estd en trabajo de parto, se le colocara una mascarilla y sera
trasladada al friage del Servicio de Urgencias asignado para estos casos (ver descripcion de

atencion por demanda espontanea al Servicio de Urgencias).

30. NOTIFICACION DE CASO SOSPECHOSO POR COVID-19

e Lanotificacion por ingresar con sospecha de COVID-19 debe realizarse en forma inmediata
a la Unidad de Epidemiologia para que realice la investigacion.

e (Caso sospechoso se notifica utilizando el Formulario para la vigilancia de virus
respiratorios (Anexo 3). Este formulario debe acompafiar a la muestra enviada al
Laboratorio (Hospital Santo Tomads/Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la

Salud).

e El responsable del llenado correcto y envio oportuno de este formulario es el médico que
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hace la sospecha de infeccion por COVID-19.

La Unidad de Epidemiologia procedera a capturar los datos en la plataforma web del
SISVIG (Sistema de Vigilancia de Salud Publica. MINSA/CSS): médulo de influenza.

Es responsabilidad de la Unidad de Epidemiologia investigar todo caso sospechoso por
COVID-19, en especial con los siguientes antecedentes:

e (Contacto con caso sospechoso o confirmado.

e Busqueda de contactos intrahospitalarios.

e Existencia de casos similares en el entorno laboral y familiar.

31. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS POR EL EQUIPO CHODED-HST

Diligenciar los insumos y equipos necesarios para el cumplimiento de las medidas de
prevencion y control.

Verificar que todos los insumos necesarios para la higiene de manos estén disponibles y
accesibles de forma permanente en todas las areas de atencidn. (agua, papel toalla, jaboén
liquido con o sin antiséptico y gel alcoholado 60-95%).

Establecer estrategias para evitar el hacinamiento especialmente en el Servicio de
Urgencias, como es el acondicionamiento de areas de espera especificas para pacientes
sintomadticos respiratorios (Gripe -No Gripe).

Vigilar y supervisar que el personal de atencion de pacientes con diagnodstico por COVID-
19 sea exclusivo para este fin.

Restriccion de las visitas hospitalarias al tener casos confirmados por COVID-19.

32. ESTRATEGIAS PARA PACIENTES EN ESPERA: SALA DE RESPIRATORIOS/ NO
RESPIRATORIOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Educacion a visitantes: alertas visuales, volantes en areas de espera de Consulta Externa y
Servicio de Urgencias.

Colocar letreros o anuncios visibles para el publico, senalizando las salas de espera para
promover y facilitar el lavado de manos y cuidados respiratorios para prevenir contagios.

Establecer una estacion de triage equipada en la antesala de consultorios con personal
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profesional entrenado en la deteccion de casos.
e Todos los pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion deben usar mascarilla
quirtrgica cuando estdn en areas de espera, proporcionadas por el personal de Registros y

Estadisticas de Salud desde que se presentan a la ventanilla de datos.

33. APLICACION DE PRECAUCIONES ADICIONALES PARA CASOS SOSPECHOSOS POR
COVID-19
33.1 Las Precauciones Estandar
e Incluyen higiene de manos y protocolo de tos, el uso de equipo de proteccidon personal
(EPP) tipo D.
e Practicas de inyeccion segura.
e Manejo de desechos hospitalarios, ropa de cama adecuada.

e Limpieza ambiental y desinfeccion de equipos de atencion al paciente.

33.2 Higiene de Manos

e Realice higiene de manos frotdndose con soluciones de base alcohoélica o con agua y jabon,
cumpliendo los 5 momentos recomendados para la higiene de las manos:
e Antes de tocar al paciente
e Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
e Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
e Después de tocar al paciente y
e Después del contacto con el entorno del paciente

e Utilice gel alcoholado si las manos no estan visiblemente sucias, hasta tres veces y, luego,
higiene de manos con agua y jabon.

e Lave sus manos con agua y jabon al estar visiblemente sucias.

33.3 Higiene Respiratoria y Etiqueta de la Tos para el Personal de Salud
e Proveer mascarillas quirtirgicas a los pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19.

e Cubrirse la boca y la nariz si tose o estornuda, con un panuelo desechable o con el pliegue
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del codo.

e Realizar higiene de manos después de contacto con secreciones respiratorias.

33.4 Equipo de Proteccion Personal (EPP)

e El uso racional, correcto y consistente del EPP tipo D / C

e El EPPincluye el uso de mascarilla quirtrgica, bata y guantes (no estériles o estériles segiin

el procedimiento a realizar).

e Sisospecha riesgo de salpicadura con sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones,

use proteccion ocular o pantalla facial.

33.5 Precauciones de Contacto y Gotas

e Ademas de utilizar las precauciones estandar, todos los individuos, incluidos familiares,

visitas y trabajadores de la salud, deben usar precauciones de contacto y gotas antes de

entrar a la habitacion donde se admiten pacientes sospechosos o confirmados con COVID-

19. Estas se presentan a continuacion:

Usar mascarilla quirtirgica, proteccion ocular o proteccion facial cuando se sospeche de
salpicaduras, para evitar contaminacion de membranas mucosas, asi como una bata de
mangas largas desechable no estéril y guantes desechables.

Use mascarillas en areas de hospitalizacion con pacientes con sospecha o confirmacion
de infeccion por COVID-19 (cohortes) y en todo momento que preste atencion directa
a estos pacientes.

Los pacientes deben ser colocados en habitaciones individuales o para una sola persona
sin necesidad de sistemas especiales de ventilacion y manejo de aire. Cuando no hay
habitaciones individuales disponibles, establecer cohortes de pacientes sospechosos o
confirmados de infeccion por COVID-19.

Todas las camas de los pacientes deben colocarse a mas a 1 metro de distancia,
independientemente de si se sospecha que tienen infeccion por COVID-19.

Si es posible, designar personal de salud exclusivo para atender a casos sospechosos o

confirmados para reducir el riesgo de transmision.
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e No se requiere el uso de botas, overol y delantal durante la atencion de rutina.

e Después de la atencion al paciente, debe desecharse y eliminarse todo el EPP retirado,
rotulando la bolsa roja asi: COVID-19.

e Llevar a cabo la higiene de manos y cuando se da atencidon a un paciente diferente, se
utiliza un nuevo conjunto de EPP.

e El equipo debe ser de un solo uso y desechable o dedicado (por ejemplo, estetoscopios,
manguitos de presion arterial y termometros) a un solo paciente. Si el equipo necesita
ser compartido entre pacientes, limpiarlo y desinfectarlo entre usos para cada paciente
individual (por ejemplo, usando alcohol etilico 70%).

e Abstenerse de tocar los ojos, la nariz o boca con guantes o con las manos desnudas
potencialmente contaminadas.

e Evitar mover y transportar pacientes fuera de su habitacion o 4drea a menos que sea
médicamente necesario.

e Utilizar equipo de rayos X portatil designado y/u otro equipo de diagndstico designado.
Si el transporte es requerido, use rutas de transporte predeterminadas para minimizar la
exposicion para el personal, otros pacientes y visitantes, y que el paciente use una
mascarilla quirtrgica.

e Garantizar que los trabajadores de salud que transportan pacientes realicen la higiene
de las manos y usen el EPP adecuado, como el descrito en esta seccion.

e Notificar al 4rea que recibe al paciente de cualquier necesidad de precauciones lo antes
posible antes de la llegada del paciente.

e Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies con las que el paciente estd en
contacto.

e Aplicar medidas de restriccion de visitas. En caso de permitirse, los familiares deben
cumplir con la higiene de manos y uso correcto de EPP (bata, guantes y mascarilla
quirargica) para lo cual serd orientado y monitoreado por el personal de salud.

e Mantener un registro de todas las personas que entren a la habitacion del paciente,

incluido personal y cualquier otro visitante.
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Orientar a los familiares a no visitar otras salas.

33.6 Precauciones en los Procedimientos Generadores de Aerosoles

e Algunos procedimientos de generacion de aerosoles han sido asociados con un mayor

riesgo de transmision de coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), tales como: intubacion

endotraqueal, ventilacion no invasiva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar,

ventilacion manual antes de la intubacion y broncoscopia.

e Asegurese de que los trabajadores que realizan el procedimiento:

Realizan los procedimientos en un lugar adecuadamente ventilado o en éareas con
sistemas de presion negativa con al menos 12 recambios de aire por hora y flujo
controlado cuando utilice ventilacién mecénica.

Usen un respirador con filtro para particulas como protector (N-95). Siempre deben
realizar la comprobacion del sello. Tenga en cuenta que si el usuario tiene vello facial
(barba) puede dificultar un ajuste correcto del respirador.

Usen proteccion para los ojos (lentes o careta).

Usen una bata limpia, estéril, de manga larga descartable y guantes. Si las batas no son
resistentes a los liquidos, deben usar un delantal impermeable para procedimientos que
se espera que tengan altos volimenes de fluido que puedan penetrar la bata.

Limitar el nimero de personas presentes en la sala del procedimiento al minimo

absoluto requerido para la atencidon y apoyo del paciente.

33.7 Duracion de las Precauciones:

e Precauciones estandar: Sin caducidad

33. 8 Medidas de Control Ambiental y de Ingenieria.

e Es importante asegurar que la limpieza ambiental y los procedimientos de desinfeccion se

sigan de manera consistente y correctamente.

e Limpieza profunda de las superficies ambientales, seglin la recomendacion institucional.
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Limpieza y desinfeccion de superficies. Incluye: limpieza con agua y detergente, enjuague
y secado y aplicacion del desinfectante como hipoclorito de sodio o amonio cuaternario de
V generacion.

Limpieza rutinaria: una vez por turno.

Limpieza profunda: programada cada 7 dias cuando el paciente tiene una larga
hospitalizacion y en areas de alto riesgo.

Al egreso del paciente, ante traslados o defunciones en todas las areas del Hospital.

33.9 Personal de Aseo:

Personal exclusivo y con entrenamiento.

Asegurar el cumplimiento de normas, indicaciones o advertencias de cada area en los
procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Uso correcto del EPP tipo C y D (Anexo 4).

Equipos de aseo rotulados y de uso exclusivo del érea.

Manejo de los desechos solidos hospitalarios de acuerdo con la normativa de material

bioinfeccioso.

34. LEVANTAMIENTO DEL AISLAMIENTO

El paciente permanecerd en aislamiento hasta que esté asintomadtico, excepto el paciente

inmunosuprimido en quien la replicacion viral tiene una duracion prolongada (semanas), momento

en que podra ser trasladado a la sala. ( ver documento de hisopado)

35. MANEJO DE CADAVERES
El Hospital Santo Tomas cuenta con un manual para el manejo de cadaveres, de acuerdo con el

cual los cadéveres, en este caso particular, seran ubicados en la cdmara frigorifica (nevera) en

bolsas de polietileno, mientras el MINSA determine su manejo y destino final.

Las neveras se encontraran rotuladas, para hacer la separacion del resto de los cadaveres (Anexo

12).
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36. EL COMITE DE GESTION DE RIESGO Y RESPUESTA HOSPITALARIA (CHODED)
ACTIVA LA COMISION COVID-19
El Director Médico, presidente del CHODED del HST, por instrucciones del MINSA, procede a la

activacion de la Comision COVID-19, nombrando como coordinador al jefe de Epidemiologia,

quien debera organizar todas las actividades relacionadas con la atencion de COVID-19 en el

Hospital.

Los integrantes de la Comision COVID-19 son: todos los miembros del Comité de CHODED (ver

anexo) y todos los jefes de departamentos y servicios que el coordinador de COVID-19 considere

deben participar.

37.

38.

FUNCIONES DE LA COMISION DE COVID-19
Organizar los integrantes de la Comision.

Coordinar las actividades con los diferentes servicios a realizar.

Velar por que se cumplan los procesos de bioseguridad en COVID-19.

Verificar la sefalizacion en las instalaciones internas y externas, para facilitar la identificacion
en las areas y servicios, las rutas de transito del personal y de las camillas, asi como los
elevadores.

Verificar las necesidades de insumos o suministros del Hospital con base en la existencia.

Determinar la capacidad del Hospital para recibir y atender pacientes con COVID-19 y los no

COVID-19.

GESTION DE RIESGO DE COVID-19 PARA HOSPITAL SANTO TOMAS

Esta pandemia afecta los insumos, equipos, personal y programas anualmente, por lo que se ha
disefiado una matriz de riesgo como evento epidemiologico, en la cual se estima que la mayor
amenaza es que el personal se contamine con el virus, por lo que se debe medir continuamente
estas amenazas, las cuales son dindmicas en el tiempo.

Otra amenaza es la capacidad del Hospital relacionada con el porcentaje de ocupacion de este,
que lo obligaria a los lideres a realizar un plan de extension de area de atencidn, ejemplo: como

el Anexo 30 muestra, que se iniciaria primero por UCI-2, UCI-1, UCI-3 y luego sala de

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 29 DE 151

Version: 2
PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION DE COVID-19

Vigencia : 20 JULIO
2020

quemados si se necesitaran mas areas para ventiladores, se puede usar area el area UCPA e
incluso el salon de operacion.

e Esta matriz presenta dos tipos de amenazas, interna y externa: la interna son actividades
propias de la institucion y las externas son las que dependen de las actividades de otras
instituciones (MINSA, proveedores, instituciones gubernamentales, etc.).

e En cuanto a la probabilidad, esta se estima de acuerdo con las consecuencias que nos llevarian
a un desastre: Inminente (Alta), Probable (Moderada), Posible (Baja); por ejemplo, la
probabilidad de que se contamine con un paciente COVID-19 positivo es inminente (alto) si no
utiliza un respirador N-95 y si no tiene jaboén para lavarse las manos; un ejemplo de
probabilidad (moderada) de infectarse con el virus es que el personal de mas de 60 afios y con
comorbilidades esté en atencion directa con pacientes con COVID-19 positivos; este mismo
personal se considerara con posibilidad baja si se mantiene alejado de la atencion de estos

pacientes.

39. GUIA DE PROCESOS DEL PLAN OPERATIVO PARA LA VIGILANCIA,
PREVENCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DEL CORONAVIRUS COVID-19

39.1 ATENCION POR DEMANDA ESPONTANEA AL SERVICIO DE URGENCIAS
RESPONSABLE FUNCIONES ESPECIFICAS
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REGES 1.Atendera en la ventanilla de sintomatico respiratorio debidamente
identificada.

2.Preguntaré al paciente si hace dos semanas ha presentado lo siguiente:

a. Fiebre

b. Tos

c. Cansancio al respirar o dificultad respiratoria

d. Parientes en su casa con igual sintomatologia

e. Parientes en su casa que han viajado

f. Han sido atendidos usted o su familiar por problemas respiratorios.

Solo marcar Si o No...... 3 0 mas respuestas “si” enviar al area de pretriage
respiratorio ubicado en area asignada de sintomadtico respiratorio.

g. ENTREGAR MASCARILLA AL PACIENTE PARA SER COLOCADA
DE INMEDIATO.

h. Confeccionar expediente rapido por sospecha COVID-19 y
NOTIFICAR AL COORDINADOR DE TURNO DE INMEDIATO.

i. Si es admitido a Sala de COVID-19 o a UCI-2, realizar el expediente de

admision.
PRETRIAGE 1. Area de espera para su llamado al Consultorio COVID-19 (Triage
RESPIRATORIO respiratorio).

COORDINADOR 1. Asignara en el momento de la notificacion de casos por REGES, al médico
DE TURNO al Consultorio de triage respiratorio.

2. Ese médico quedara exento de actividades en otros consultorios hasta la
terminacion del turno.

3. Notificara a Epidemiologia, a través de la central telefonica, la sospecha
del caso en el consultorio de triage respiratorio o llamar al celular 6671
2214 0 6523 3024
6524 8011, 6150 1763 en horario 24 horas.

4. Comunicara a la enfermera lider del Servicio de Urgencias para abrir e

iniciar la atencion en el Consultorio de triage respiratorio y estar en la

disposicion de apoyar si asi se requiere.
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MEDICO EN 1. Se colocara el equipo de proteccion personal en el siguiente orden:

CONSULTORIO DE | a. Higiene de manos

RESPIRATORIO | b. Se coloca bata azul
¢. Mascarilla quirargica
d. Lentes de proteccion
e. Guantes desechables
Realizara el interrogatorio y el examen fisico.
Anotara en el expediente con el boligrafo asignado en ese consultorio.
Determina factores de riesgo y/o criterios de gravedad:
FACTORES DE RIESGO
Edad mayor de 65 afios.
Asma con broncoespasmo
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Diabético con glicemia capilar > 250 mg/dL
Insuficiencia renal cronica en dialisis
Hepatopatia cronica
Cardiopatia en falla cardiaca
VIH positivo
Uso créonico de inmunosupresores o corticoides
Obesidad
Otras
CRITERIOS DE GRAVEDAD
a. 1.5a02 <92%
b. 2.F/R >30, cianosis uso de musculos accesorios

c. Presion arterial sistolica < 90 mmHg, piel fria y marmorea

o

Pulsos periféricos débiles, estado mental alterado

e. Evidencia de disfuncion organica por laboratorios: coagulopatia, acidosis,
lactato > 2, trombocitopenia, hiperbilirrubinemia.

Si el caso es sospechoso sin factores de riesgo o criterios de gravedad, segiin

condicién clinica, se toma muestra de hisopado faringeo y nasofaringeo, se

llenan formularios de notificacion y de vigilancia de infecciones respiratorias,
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se remite a manejo y seguimiento ambulatorio. Se anota en el expediente de

urgencia.

SI CONSIDERA CASO SOSPECHOSO CON FACTORES DE RIESGO O

CRITERIOS DE GRAVEDAD REALIZARA LO SIGUIENTE:

a. Llenar formularios de vigilancia de infecciones respiratorias con 3 copias,
antes de tomar las muestras.
Recordar que este formulario no se puede introducir en el cooler con las
muestras.

b. Solicitar por teléfono al Laboratorio, el kit de toma de muestra nasofaringea
con triple embalaje.

Colocar tubos en el kit de triple embalaje.

a o

Cambiar a mascarilla N-95.
Tomar hisopado nasofaringeo y faringeo.
Colocar en el kit de triple embalaje las muestras de sangre.

Se retira el primer par de guantes.

= oo

Realizar higiene de manos.

—

Cerrar el kit de triple embalaje.

j. Llamar al mensajero para llevar los formularios y el kit con las muestras al
Laboratorio Clinico.

k. Se retira el equipo de proteccion personal en la secuencia adecuada
(guantes, bata, higiene de manos, mascarilla o respirador N-95, lentes,
higiene de manos).

1. Presentar caso al especialista de turno en la unidad transitoria COVID-
19, para hospitalizar en sala de COVID-19 si tiene factores de riesgo o en
condicion moderada; o al de intensivista de turno COVID-19 si tiene
criterios de gravedad, sin esperar resultado de laboratorio.

m. Llenar hoja de admision con anotacion de examenes realizados y
pendientes.

n. Coordinar con la enfermera de Urgencias para tramite de admision, si asi

se requiere.

o. Eltraslado a sala COVID-19 en silla de ruedas y a UCI-2 se hard en la
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camilla del consultorio de triage respiratorio.

p- Reportar caso a la enfermera de la sala de COVID-19 para preparar el
recibo del paciente.

g. Paciente espera en area de gripe durante el proceso de hospitalizacion,
luego traslado a sala de COVID-19.

r. Se avisa a Seguridad para abrir el candado de la puerta de traslado al
ascensor posterior.

TRABAJADOR 1. Se coloca el EPP.

MANUAL 2. Recoge el kit con las muestras en el consultorio de triage respiratorio.
3. La entrega en el Laboratorio, lamando al personal de laboratorio para

la entrega personal.

PERSONAL DE 1. Limpiar y desinfectar el consultorio de triage respiratorio, después de cada
ASEO atencion, incluyendo la camilla y silla de ruedas (si se utilizo en el traslado).

2. Limpiar y desinfectar el recorrido de traslado.

ENFERMERA EN | Al presentarse un caso sospechoso o confirmado que ingrese por demanda

URGENCIA espontanea, la enfermera debe acudir al consultorio asignado para estos casos
para la asistencia del médico; si no es indispensable que entre al consultorio,
debe realizar los enlaces necesarios para la atencion del paciente hasta que el
paciente sea trasladado.

a. Asistir al médico del consultorio de triage respiratorio en caso necesario.

b. Verificar la llegada del kit para toma de muestra por COVID-19, para ser
entregado al médico designado en el consultorio triage respiratorio.

c. Asegurar que la muestra sea enviada de inmediato con su triple embalaje a
Laboratorio con el formulario (hoja de vigilancia para infecciones
respiratorias), y que el personal que va a llevar la muestra utilice el EPP
(bata, mascarilla quirurgica y guantes).

d. Si el paciente amerita ser trasladado, coordinar con la enfermera o el
enfermero de la sala de destino y realizar el informe.

e. Coordinar con el personal de seguridad, mantenimiento y aseo (limpieza
del ascensor de Patologia y limpieza rutinaria del consultorio asignado para

la atencion de estos casos).
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f. Realizar la notificacion (llamado) en turnos de 7:00 a. m.-3:00 p. m. de
lunes a viernes a Epidemiologia y en turnos de 3:00 p. m.-7 a. m., fines de
semana y dias feriados a supervisora de enfermeria.

g. Asegurar la limpieza de rutina (superficies, piso, mobiliario) entre cada
paciente y limpieza profunda (superficies, piso, mobiliario y paredes), al
final de cada turno.

h. El enfermero lider debe equipar el consultorio asignado para estos casos y
el de colocacion del EPP.

i.  Confeccion de la boleta una vez esté el informe de admision por REGES.

ESPECIALISTA DE | 7:00 A. M.- 3:00 P. M.

TURNO DE Pasar visita a todos los pacientes hospitalizados en sala COVID-19.
COVID19 a. Contestar las llamadas de Urgencias de pacientes sospechosos por COVID-
19.

b. Autorizar hospitalizacion de los pacientes a sala COVID-19.
Escribir diariamente una nota de evolucion.

d. Solicitar interconsultas a las especialidades de apoyo, si es necesario.

e. Comunicar con UCI en caso del deterioro del paciente que requiera
intubacion.

f. Comunicarse con Anestesiologia en caso de requerir intubacion de
urgencia.

g. Solicitar examenes pertinentes y de radiologia programados y analizar su

resultado.

3:00 P. M.-11:00 P. M.
a. Contestar las llamadas de Urgencias de pacientes sospechosos por
COVID-19.
b. Autorizar el ingreso a sala COVID-19.
Revisar las 6rdenes de ingreso.
d. Responder llamadas de urgencia en sala y acudir segin reporte de
situacion del paciente realizado por el médico residente de turno en el

area.
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11:00 P. M.-7:00 A. M.

a) Contestar las llamadas de Urgencias de pacientes sospechosos por
COVID-19.

b) Autorizar el ingreso a sala COVID-19

c) Revisar las 6rdenes de ingreso.

d) Responder llamadas de urgencia en sala y acudir segin reporte de
situacion del paciente realizado por el médico residente de turno en el
area.

En caso de dudas administrativas, consultar con el jefe de departamento

de turno o el Director Médico encargado de turno.

39.2 ATENCION DE EMBARAZADAS CON SOSPECHA O CONFIRMADAS POR COVID-
19

Si llega en ambulancia o por sus medios, entrard por la puerta principal del edificio de la
Maternidad, puerta contigua al Hospital del Nifio y se continuara con el mismo proceso de medidas

de bioseguridad con marcacion del area por el equipo de seguridad hasta el consultorio ubicado a

la mano derecha #0-21 de SEGO.

El personal médico debidamente protegido colocard de inmediato la mascarilla de proteccion a la
paciente y la ubicara en el cubiculo 021. REGES confecciona la boleta de atencion y el funcionario
a cargo de SEGO procede a la atencion inmediata. La muestra serd tomada en SEGO por el
ginecologo en dicho consultorio. El funcionario de Ginecoobstetricia notificara al médico
coordinador de Epidemiologia y al funcionario de turno para casos COVID-19 para su evaluacion

clinica.

Se evaluaran los cuatro posibles escenarios:
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e Se admite con su traslado por el elevador designado a

Sala de Parto, puerta 2-208, expulsivo 2-09

EN LABOR DE PARTO YA SEA CON (aislamiento). Se realiza vigilancia de la labor,
SOSPECHA O CONFIRMADA POR atencion del parto y puerperio inmediato.
COVID-19 e Si la prueba de COVID-19 sale negativa, se

continuara con el proceso de atencion en Sala de
Maternidad.

e Si es positiva por COVID-19, se traslada a Sala 21,
ubicada en la maternidad del HST, utilizando la salida
posterior de la Maternidad.  EI recién nacido sera
trasladado al Hospital del Nifio con la notificacion

respectiva.

PARA CESAREA e Se admite con su traslado por el elevador asignado a
Salén de Operaciones, puerta 3-06; quirofano #16 de
aislamiento.

e Si la prueba de COVID-19 sale negativa, se
continuard con el proceso de atenciéon en Sala de
Maternidad.

e Sies positiva por COVID-19, se envia a sala 21 para
su post operatorio inmediato seglin ruta asignada.
EMBARAZADA CON SOSPECHA O | e Si cumple con los criterios de sospechosa, se

CONFIRMADA POR COVID-19, SIN procedera a tomar muestra, segun protocolo.

URGENCIA OBSTETRICA e Si sale negativa la confirmatoria se contintia con las

guias usuales de atencion.
e Si sale positiva por COVID-19, se hospitaliza en Sala
21, a cargo de Infectologia con Ginecoobstetricia.

EMBARAZADA CON SOSPECHA O | e Sillega en ambulancia, ingresara directo a UCI-2,

CONFIRMADA POR COVID-19 CON segun ruta establecida.
CUADRO RESPIRATORIO SEVERO | e Si llega con insuficiencia respiratoria aguda por
YA SEA TRASLADADA CON demanda espontanea al Servicio de Urgencia de
VENTILADOR O NO

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 37 DE 151

Version: 2
PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION DE COVID-19

Vigencia : 20 JULIO
2020

Adultos, se atendera en consultorio de triage
respiratorio, segun guia establecida.

e Si llega con insuficiencia respiratoria aguda por
demanda espontinea al Servicio de Urgencias
Ginecoobstétricas, se atendera en el cubiculo 0-21,
se dara manejo inicial segiin guia de atencion para
estos casos.

e Se traslada a UCI-2, segun ruta establecida.

39.3 ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS POR COVID19 EN
LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

AREA FISICA Se habilita en primera instancia la Unidad de Cuidados Intensivos 2
(UCI-2), con 12 camas para la admision de los pacientes sospechosos
o confirmados de COVID-19. De acuerdo con la demanda, se procedera
a habilitar en el siguiente orden. Unidad de Cuidados Intensivos-1 con
14 camas, UCI-3 y Unidad Coronaria con 12 camas, Unidad de
Quemados con 6 camas. De ser necesario, ante la demanda se podra
habilitar el area de recuperacion de cuidados posanestésico (area de
recobro).

Cada una de estas camas estara habilitada con todo lo necesario
(monitores, ventilador mecanico) para el manejo de los pacientes
graves.

ADMISION A UCI Ala Unidad de Cuidados Intensivos ingresara todo paciente sospechoso

o confirmado de COVID-19 que esté intubado o con requerimientos
estrecho de monitoreo hemodindmico previa notificacion del
funcionario de turno de COVID-19 en el Hospital Santo Tomas o
notificacion al médico intensivista de un traslado de otra institucion que

cumpla con los criterios sefialados.

EGRESO DE UCI Todo paciente que estando en UCI logre una recuperacion y se le haya

podido retirar de la ventilacion mecanica (extubacion) con aceptables
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parametros hemodinamicos, se trasladara a la sala previa notificacion

al médico funcionario de la especialidad bajo la cual fue admitido.

MANEJO DE LOS El manejo de shock séptico, sindrome de insuficiencia respiratoria
PACIENTES aguda (ARDS) se dara de acuerdo a las guias de atencion de UCI ya
aprobadas por esta Institucion y las guias dadas por el MINSA,
utilizando a la vez lo recomendado en cuanto al tratamiento
farmacologico de esta infeccidn con el debido consentimiento
informado proporcionado por el MINSA (Resolucion 329 del 18 de
mayo de 2020).
PROGRAMACION DEL Se ha establecido una programacion de médicos funcionarios con

PERSONAL turnos de contingencia (turnos extraordinarios) adicionales para dar la
cobertura a estos pacientes en una relacion maxima de 4-5 pacientes
por médico. El personal de Enfermeria también se ha programado para
mantener una relacion maxima de 2-3 pacientes por enfermera. Se ha

contratado un médico general para apoyo.

GESTION DE INSUMOS | En coordinacion con el MINSA, a través del Director de Provisiones
de los Servicios de Salud, se ha procurado la consecucion de insumos
para la proteccion del personal que atiende a estos pacientes.
Adicionalmente, se han solicitado equipos, como ventiladores
mecanicos, monitores, ultrasonido portatil, videolaringoscopio y otros,
para el equipamiento de las areas y para el manejo de estos pacientes,
procurando en todo momento la proteccion del personal de salud. Todo

esto se ha realizado bajo la aprobacion de la Direccion Médica.

39.4 CRITERIO DE EGRESO HOSPITALARIO (DE SALA) DE CASOS CONFIRMADOS
COVID-19

En preparacion para la alta demanda de camas que puede imponer el manejo del COVID-19 en

nuestra Institucion, ofrecemos una guia para poder dar de alta a los pacientes.

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 39 DE 151

Version: 2
PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION DE COVID-19

Vigencia : 20 JULIO
2020

CRITERIOS DE EGRESO DE SALA DE AISLAMIENTO COVID-19 (para continuar

aislamiento en Hotel o en su casa)

Afebril por mas de 3 dias.

No presentar descompensacion de comorbilidades.

Mejoria de sintomas respiratorios.

No progresion de infiltrados pulmonares y/o mejoria en imagenologia.

No requerir oxigeno suplementario.

VER PROTOCOLO DE HISOSPADO

PACIENTES CONFIRMADO COVID-19 O SOSPECHOSOS

e Al cumplir los criterios clinicos y radiograficos presentados previamente, se le podra dar

€greso:

Al hotel

A su hogar bajo condiciones:

Completar un minimo de 14 dias de aislamiento a partir de los sintomas o 21 dias en caso
de inmunosupresion

Monitorizacion de salud.

Utilizar mascarilla.

Permanecer solo en un cuarto de la casa con buena ventilacion.

Reducir los contactos con la familia.

Comer separado del resto de la familia.

Mantener las manos limpias y evitar actividades al aire libre.

Visitas de seguimiento luego de 2 y 4 semanas por personal del MINSA. Para esto habra

que notificar a las Regiones de Salud del MINSA.

Si un paciente presente alguna comorbilidad descompensada, coinfeccion bacteriana o es paciente

con riesgo social (extrema pobreza, sin acceso a sistema de salud, sin hogar, HIV sin seguimiento

ni tratamiento, enfermedad renal cronica en hemodidlisis, cancer) hay que considerar continuar
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hospital

izacion y, una vez se demuestre que el paciente no tiene NAAT por SARS-CoV-2

detectable, debe ser transferido a una unidad de la especialidad que le corresponda el manejo de

sus problemas médicos.

Los criterios de egreso son una guia, priva el criterio clinico y cada caso debe ser evaluado

individualmente por el equipo médico tratante.

Si hay duda sobre la conducta a tomar, se debe discutir el caso con el Comité COVID-19.

39.5 ATENCION DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

El Servicio de Nefrologia implementara el Plan Operativo para las Unidades de Hemodidlisis

para la prevencion y control del COVID-19. Caja de Seguro Social. Marzo 2020.

39.6 ATENCION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA

Atenderan en el consultorio 286 de lunes a viernes, en un horario flexible.

REUMATOLOGOS o

MEDICOS e Atencion de pacientes con afecciones menores.
Elaboracion de recetas.

e Funciones administrativas de alta gerencia.

ENFERMERA e Administracién de medicamentos parenterales.

39.7 ACCIONES A TOMAR POR LA SECCION DE SEGURIDAD

PASOS

ACCIONES A TOMAR

1

Activar mecanismos de coordinacioén: Policia Nacional y Comité Hospitalario de
Emergencias y Desastres (CHODED).

Establecer sistemas de supervision y evaluacion de la efectividad de las medidas
planificadas.

Establecer un equipo para el despliegue rapido ante una situacion de emergencia: jefe
de Seguridad, supervisor, agentes de seguridad de turno en las areas abiertas (Chiller,

Alpha 5, Alpha 8).
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2 Capacitar a todo el personal de seguridad ante el COVID-19.

Realizar revisiones periodicas para evaluar el éxito de la implementacion y ajustar los
planes de operacion, segiin sea necesario.

Realizar revisiones posteriores en la participacion del agente de seguridad por casos

sospechosos o casos con COVID-19, para realizar ajustes en caso necesario.

3 Utilizar el brote del COVID-19 para evaluar y aprender de las acciones buenas y
deficientes que hizo la Seccion de Seguridad, y reforzar los planes, sistemas y ejercicios
de aprendizaje de lecciones existentes para futuras actividades de preparacion y

respuesta.

4 Apoyar en la disminucion de la morbimortalidad en la Seccién de Seguridad, mediante
estrategias de prevencion, deteccion y control, con la coordinacion de la Oficina de
Recursos Humanos, para considerar las vacaciones, tiempos compensatorios de aquellas
unidades con enfermedades respiratorias graves, hipertensos, diabetes, otros, siempre y

cuando si los funcionarios asi lo deseen.

5 Reconsiderar las vacaciones y tiempos compensatorios de aquellas unidades con buen
estado de salud, para disponer el mayor numero de agentes de seguridad que garanticen

la efectividad de las medidas de mitigacion del COVID-19 en el HST.

6 Seguir las instrucciones del CHODED para el monitoreo, en forma conjunta y

coordinada, de las actividades operativas de la Seccion de Seguridad.

7 Mantener estrecha coordinacion con el CHODED, Administracion, Epidemiologia y
Supervisores del HST, para la toma de decisiones y comunicacion efectiva y oportuna

ante un evento subito.

8 Realizar un anélisis de riesgos de los puestos mas vulnerables en cuanto al COVID-19

que enfrenta la Seccion de Seguridad.

9 Informar al personal de seguridad que debe acudir a los centros de salud, policlinicas,

clinicas, para atenderse en caso de tener fiebre, tos o dificultad para respirar. No deben
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presentarse al HST. Importante notificar y presentar el certificado médico cuando se

presenten a laborar.

10 Favorecer medidas de proteccion para la seguridad mayor de 60 afos, a fin de disminuir

el riesgo de contraer COVID-19.

11 Informar al personal de seguridad que evite el contacto cercano sin proteccion con

cualquier persona que desarrolle sintomas similares a los del resfriado o la gripe.

12 Verificar el cumplimiento de las medidas indicadas por el MINSA (proteccion personal,

lavado de manos, uso de mascarillas en zonas de contacto).

13 Colocar una botella de alcohol o gel alcoholado en los puestos mas sensitivos que cubrira

el personal de seguridad.

40. INDICADORES DE EVALUACION DEL PLAN

1. Porcentaje de personal capacitado en COVID-19 sobre las medidas de proteccion personal:
Personal capacitado/Total del personal en el HST x 100.

2. Porcentaje de abastecimiento de insumos: guantes mascarilla, monos, batas, alcohol, gel

alcoholado, caretas.

Porcentaje de abastecimiento de mascarilla N-95.

Presupuesto asignado para afrontar situaciones criticas.

Porcentaje de abastecimiento de insumos de aseo.

Cumplimiento de turnos por el personal.

Indicadores hospitalarios.

® N kW

Estadistica diaria de casos atendidos.
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42. ANEXOS
ANEXO 1. DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO POR IRAG COVID-19

Tipo de Caso | Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) COVID-19

Sospechoso Enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de afectacion en una persona
que, dentro de los 14 dias anteriores al inicio de sintomas, se expuso a cualquiera
de las siguientes condiciones:

Visitado o trabajado en un pais con transmision activa del virus.

1

Contacto fisico cercano' con un caso confirmado de Infeccion por COVID-19

Si ha recibido atencion médica en un pais donde el hospital esta asociado a casos
confirmados de COVID-19.

Persona con fiebre de 38°C o mas y tos que requiere hospitalizacion (infeccion
respiratoria aguda grave), sin otra etiologia que explique completamente la
clinical y que presente alguna de las siguientes condiciones:

Historia de viaje o una persona que permanecio en un pais con transmision activa
del virus; en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

Si la sintomatologia ocurre en un personal de la salud que ha trabajado en un
ambiente donde se atienden infecciones respiratorias agudas, sin relacion al lugar
de residencia o historia de viaje.

La persona desarrolla una clinica inusual o inesperada, especialmente el
deterioro repentino a pesar del apropiado tratamiento, sin importar el lugar de
residencia o el historial de viaje, incluso si ha identificado otra etiologia que
explique completamente la presentacion clinica.

1. “Contacto cercano o estrecho” se define como:

Exposicion asociada a: la atencion médica, incluida la atencién directa para

pacientes con infeccion por COVID-19, que trabaja con personal de salud
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infectado con el virus de COVID-19, visitar pacientes o permanecer en el mismo
entorno cercano con un paciente confirmado con infeccién por COVID-19.
Trabajar junto a las proximidades o compartir la misma area de trabajo o escuela
con un paciente confirmado con infeccién por COVID-19.

Viajar junto con un paciente confirmado con infeccion por COVID-19 en
cualquier medio de transporte.

Vivir en el mismo domicilio que un paciente confirmado con infecciéon por
COVID-19.

El vinculo epidemiologico puede haber ocurrido en un periodo de 14 dias previos
al inicio de sintomas o después del inicio de la enfermedad en el caso bajo

consideracion.

Confirmado Todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso y presente
resultados de laboratorio positivos para nuevo coronavirus COVID-19, avalada
por el Laboratorio Nacional de Referencia para Salud Publica en el Instituto

Gorgas de Estudios para la Salud y el Departamento de Virologia.

Descartado Se considerara caso descartado aquel en que no demuestre evidencia de la
presencia de COVID-19 por técnicas de laboratorio avaladas por el laboratorio

de referencia y por ausencia de cuadro clinico caracteristico de COVID-19.

Importado Se considerara caso importado todo aquel caso confirmado que después de la
investigacion epidemioldgica evidencie que la infeccion de acuerdo con el riesgo

de exposicion fue adquirida fuera de Panama.

Probable Prueba PCR (-) pero con clinica sugestiva y sin un diagnostico alternativo que

explique el diagnoéstico clinico.
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ANEXO 2. FORMULARIO PARA LA VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS EN SALUD
Formulario Para Vigilancia de la Influenza- Sindrome Gripal,

Instalacién que notifica:

Tipo de Paciente: (Ambulatorio, Hospitalizado)

Otra Instalacién en que se atiendel

Infecciones Respiratorias Agudas Graves-Bronconeumonias-Neumonias Virales y Bacterianas-Bronquiolitis

Si estd hospitalizado? (Observacion Sala, UCI)

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo Identificador
(Cédula, Expediente, pasaporte)

N° Identificador

Asegurado:

(Si,No, Desc.)

Nombres: Apellidos:
Fecha de Nacimiento Sexo Nombre de Persona Responsable
Dia Mes Afo Edad Tipo edad Hombre
I [ [ | L | Mujer
Direccién Region Distrito Corregimiento Comunidad Calle |Edificio/Casa Numero Apt
Permanente | |
Otra Direccidén Teléfonol
1I. ANTECEDENTES
Porta tarjeta (si, No) Corresponde vacuna segun (si, No) Fecha penultima dosis anti influenza No Recibida |Desconoce
vacuna 2!, No esquema 2!, No dia mes afio,
Fecha dosis anti influenza Afio Previo No Recibida [No Recibida
O1ti i dia mes afio
Antecedente vacunal Fecha de Ultima Dosis
o R Embarazo? (Si, No, Trimestre? (ler,
N° dosis . A
Dia Mes Afio Desc.) 2do. 3ro)

Anti Influenza

Enfermedad Crénica? (Si, No, Desc.)

Neumococo 7 valente

Hipertension arterial (Si, No, Desc

Neumococo 10 valente

Diabetes (Si, No, Desc.)

Neumococo 13 valente

Tabaquismo, (Si, No, Desc.)

Neumococo 23 valente

Vacunas

Factor de riesgo

Cual

Alcoholismo, (Si, No, Desc.)

Anti Hemophillus i b

Obesidad, (Si, No, Desc.)

Anti Meningococcica*

Inmunosuprimido, (Si, No, Desc.)

(*)Especifique nombre de la vacuna:

Otras:

Riesgo profesional (Si, No, Desc,)

Cual (Trabajador Agropecuario, Trabajador de Salud, Otro)

Contacto de caso confirmado, (Si, No, Desc.

Escolar, Social)

Tipo de Contacto, (Eamiliar, Laboral,

Indicacién de aislamiento (Si, No, Desc.)

Nombre del contacto:

Historia de viaje 15 dias antes |(Si, No, Desc.)l I Donde I
11l. DATOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Tipo de Evento en Estudio, (Marque con Diagnéstico Clinico:
una "X" el que corresponde)
Sindrome Gripal, Fechas Dia Mes AfRo Uso de antibidticos en la ultima semana
IRAG Centinela Inicio de sintomas (Si, No, Desc).
IRAG Inusitado Hospitalizacién Cual:
IRAG Imprevisto Notificacion Fecha
IRAG N° Excesivo Egreso Uso de antivirales (Si, No, Desc.)
IRAG Conglomerado Defuncion Cual:
Neumonia Bacteriana Fecha

Hallazgos Clinicos Dia Mes AfRo Resultado de la Radiografia de Térax

Fiebre >38°C (Si, No, Desc,)

Condensacioén (Si, No, Desc.)

o
S

Tos(Si, No, Desc,) = Derrame Pleural (Si, No, Desc.)
@

Dolor de garganta(Si, No, Desc,) ': Broncograma Aéreo (Si, No, Desc.)
=

Rinorrea(Si, No, Desc,) $ nfiltrado intersticial (Si, No, Desc.)
w

Dificultad Respiratoria(Si, No, Desc,

Otro (Si, No, Desc.)

Otros(Si, No, Desc,)

Cual:

Describir

IV. CLASIFICACION FINAL

Clasificacién Final segun agente etiolégico:

Clasificacién Final
Clinica

Infeccién Viral(Si, No, Desc,)
Infeccion Bacteriana(Si, No, Desc,)

Negativo

Agente Viral

Neumonia Viral(Si, No, Desc,)

Agente Bacteriano

Neumonia Probablemente viral(Si, No, Desc,)

Neumonia Bacterian(Si, No, Desc,)

Neumonia Probablemente Bacteriana(Si, No, Desc,)

Nombre del Investigador
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ANEXO 3. TOMA DE MUESTRA NASOFARINGEO
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ANEXO 4. COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
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ANEXO 5. PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION

ANEXO 6. DIRECTORIO TELEFONICO: NUMEROS TELEFONICOS DE APOYO:

INSTITUCION NUMERO DE TELEFONO
DEMS 524-0102/01
CRUZ ROJA *455,315-1388
SINAPROC *335
CAJA DE SEGURO SOCIAL 503-3225
SENAN
SENAFRONT 109
POLICIA NACIONAL 104
BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS 103
SUME 911 911

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 51 DE 151

Version: 2
PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION DE COVID-19

Vigencia : 20 JULIO
2020

NUMERO DE TELEFONOS DE HOSPITALES, POLICLINICAS Y CENTROS DE SALUD

POLICLINICA DE CANITA DE CHEPO 298.9074
POLICLINICA J.J. VALLARINO 503-9400
POLICLINICA DE ARRAIJAN 259-8258
POLICLINICA MANUEL FERRER 503-1700
POLICLINICA DE SAN CARLOS 240-8397
POLICLINICA SANTIAGO BARRAZA, LA 253-7407
CHORRERA

POLICLINICA ARNULFO ARIAS MADRID 503-5600
POLICLINICA SANTA LIBRADA 231-2228
POLICLINICA HORACIO DIAZ GOMEZ DE 998-1717
SANTIAGO

HOSPITAL LOURDES TZANETATOS, 24 DE DIC. 291-2200
POLICLINICA DE BETHANIA 503-1254
CENTRO DE SALUD DE SAN ISIDRO 231-0121
HOSPITAL NACIONAL 207-8200/8100
HOSPITAL DEL NINO 512-9801/02/03/04
HOSPITAL NICOLAS SOLANO, LA CHORRERA 254-8920/21
HOSPITAL ONCOLOGICO 512-7000
HOSPITAL PUNTA PACIFICA 204-8800
HOSPITAL DE LA PALMA, DARIEN 299-6146
HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ, AGUADULCE 908-9200
HOSPITAL DE SAN CARLOS 240-8397
HOSPITAL DE SAN FELIX 727-0522
HOSPITAL SAN MIGUEL ARCANGEL 523-6900/08/13
HOSPITAL SUSANA JONES 503.1800
HOSPITAL SAN FERNANDO 305-6300
HOSPITAL SANTA FE 227- 4733
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HOSPITAL SALUD MENTAL 523-6800
HOSPITAL DE SAN JUAN 434-0125
HOSPITAL DE TONOSI 995-8076
HOSPITAL DE VERACRUZ 250-0150
HOSPITAL EL VIGIA, CHITRE 970-3200
CENTRO DE SALUD TORRIJOS-CARTER 523-6828
HOSPITAL MANUEL AMADOR GUERRERO, 475-221/12
COLON
HOSPITAL ANITA MORENO, LOS SANTOS 966-81S32
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA, PENONOME 997-9836
HOSPITAL ALMIRANTE, P. ARMUELLES 770- 7335
HOSPITAL DE BOCAS DEL  TORO, 758-8230
CHANGUINOLA
COMPLEJO HOSPITALARIO ARNULFO ARIAS 503-6699/6842
MADRID
FILTRO DE GINECOLOGIA 503-6750
AREA DE CHOQUE 503-6623
HOSPITAL DE CANAZAS, VERAGUAS 959-8555
HOSPITAL CECILIO CASTILLERO, CHITRE 996-4444
HOSPITAL DE CORTA ESTANCIA PALO SECO, 314-0969
VERACRUZ
HOSPITAL COCO SOLO, COLON 444-1145
HOSPITAL DE CHEPO 296-7211
HOSPITAL EZEQUIEL ABADIA, SONA 998-8353
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS 503-1000
HOSPITAL GERARDINO DE LEON, LAS TABLAS 994-6233
HOSPITAL GERIATRICO 503-4600
INSTITUTO GORGAS 527-4811
HOSPITAL JOAQUIN PABLO FRANCO, LAS 994-6233/8181
TABLAS
HOSPITAL LUIS CHICHO FABREGA, -- 999-3343
SANTIAGO
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HOSPITAL MARCOS ROBLES, AGUADULCE 986-0930

ANEXO 7. INVENTARIO DE VEHICULOS

TIPO DE VEHICULO | PLACA | CAPACIDAD ESTADO TIPO DE

FUNCIONAL |COMBUSTIBLE

Ambulancia 998407 buen estado diésel
Nissan 876644 15 pasajeros buen estado diésel
Toyota Hilux 203017 2 pasajeros buen estado diésel
Chevorelet Aues 203015 5 pasajeros buen estado gasolina
Chevrolet Aues 203010 5 pasajeros buen estado gasolina
Nissan Sentra 998382 5 pasajeros buen estado gasolina
Nissan Sentra 998383 5 pasajeros buen estado gasolina
Nissan Frontier 996734 2 pasajeros buen estado diésel
Mitsubishi Carion 8721 2 pasajeros buen estado diésel
Ford Fusion 982960 5 pasajeros buen estado gasolina
Nissan Xtrail 11907 5 pasajeros buen estado gasolina
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ANEXO 8. RUTA DE MOVILIZACION INTERNA- SENALIZACION
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ANEXO 9. RUTAS DE TRASLADOS EXTERNOS
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ANEXO 10. FLUJIOGRAMAS DE ATENCION

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE ENFERMEDAD
POR CORONAVIRUS (COVID-19) QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SANTO
TOMAS

[ PACIENTE DE LA COMUNIDAD ]

v

SERVICIO DE URGENCIAS-ADMISION-TRIAGE
CONSULTORIOS COVID-19

EVALUAR CRITERIOS POR
CASO SOSPECHOSO (VER
HOJA DE CRITERIOS POR
CASQOS SOSPECHOSOS

TODO PACIENTE DEBE TENER
MASCARILLA

Si NO

! }
COLOCAR EN AREA TRIAGE (LATERAL -
AL CONSULTARIO 2) AL BRINDAR LA MANEJO SEGUN
ATENCION SE DEBE REALIZAR EN EL CONDICION CLiNICA
CONSULTORIO N.°12.

v

REEVALUAR

CRITERIOS DE CASO \
NOTIFICACION A [

SOSPECHOSO EPIDEMIOLOGIA MANEJIO SEGIUN
CONDICION CLINICA
TOMA DE MUESTRA

ESTABLES: SALA DE COVID-19

INESTABLES: UCI-2
1 /V

> NEGATWG/ CONTINUAR EN SALA CON MEDIDAS DE
PRECAUCIONES (GOTAS Y CONTACTO)
HASTA QUE EL PACIENTE ESTE

POSITIVO ASINTOMATICO.

»( DESCARTADO

ENVIO DE MUESTRA

TRASLADO A SALA SEGUN CONDICION
CLINICA Y PATOLOGIA.

RESULTADOS DE LABORATORIO

MEJORIA (PACTE DE MEJORIA (PACTE DE UCI- |
SALA DE INFECTOLOGIA) *
¢ TRASLADO A SALA DE INFECTOLOGIA
MEJORIA
v v
EGRESO CON < MEJORIA
RECOMENDACIONES
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ANEXO 11. FLUJIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES CONFIRMACION DE
ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS (COVID-19) QUE SON TRASLADADOS AL
HOSPITAL SANTO TOMAS

covib
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ANEXO 12. PROTOCOLO GENERAL PARA EL MANEJO DE CADAVERES CON
INFECCION CONFIRMADA POR COVID-19 Y SIMILARES.

A. MANEJO DEL CADAVER EN EL SITIO DE DEFUNCION

Taponamiento de los orificios naturales con algodén humedecido en cloro 1:10 (exprimir el exceso
antes de aplicar).

Envolver en la sdbana, dejando el rostro visible y luego se colocara una bolsa roja para cubrir la
cabeza. La sdbana y la bolsa roja se sujetaran luego de la forma usual. IDENTIFICAR CON UNA
ETIQUETA SUJETA A LA SABANA EN EL TORAX DEL CADAVER.

Notificar al necrocomio.

El personal de necrocomio, usando bata desechable, guantes, gorro, cubre boca y cubre calzado,
con la colaboracion del personal del area, introduciran el cadaver en una bolsa plastica blanca con
cremallera, cuyo cierre debe quedar hacia la porcion cefélica del cadaver (para la posterior
diligencia de reconocimiento, en caso necesario). Luego de lo cual limpiarén la superficie de la
misma con un paifio limpio desechable impregnado con alcohol al 70%, por el anverso y el reverso.
Traslado al necrocomio por las rutas sefaladas, usando el ascensor designado para tal fin (el

ascensor cuya puerta abre hacia la entrada del necrocomio.

B. MANEJO DEL CADAVER EN EL NECROCOMIO:

Se marca la bolsa pléstica blanca con marcador permanente en dos sitios distintos visibles al
anverso, con el nombre completo y la cédula del paciente.

El cadaver se colocara en una bandeja numerada designada, en el cuarto frio, para congelacion. El
necrocomio solo puede contener cinco (5) caddveres en estas circunstancias en el cuarto frio.

La bata desechable, guantes, gorro, cubre boca y cubre calzado que uso6 el personal del necrocomio
se colocardan en una bolsa roja y se enviard para incineracion (no acumular en el necrocomio,
disponer de ello lo antes posible). Inmediatamente se lavard manos y antebrazos usando jabon

antiséptico con clorhexidrina y posteriormente las demads partes del cuerpo pertinentes.
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Para la diligencia de reconocimiento, de ser necesaria, se realizara SOLO AL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEFINITIVA DEL CADAVER. El personal del necrocomio, con bata desechable,
guantes, gorro, cubre boca y cubre calzado, abrird la cremallera de la bolsa plastica blanca,
expondri el rostro del cadéver, rociara con alcohol al 70% el rostro y entonces los familiares, a un
metro de distancia y sin tocarlo, daran fe de la identidad del cadaver. Se vuelve a envolver el rostro
con la bolsa roja, se rocia nuevamente con alcohol al 70%, se cierra la cremallera de la bolsa blanca
y se limpia la superficie de la misma con un pafio desechable impregnado con alcohol al 70%. Se

repite el paso B-3.

La entrega definitiva debe ser realizada a la brevedad posible, el cadaver se entregara envuelto en
su bolsa pléstica sellada. No se permitira la vestimenta ni el manejo cosmético de estos cadaveres
en el necrocomio. NO SE RECOMIENDA ABRIR LA BOLSA PLASTICA BLANCA PARA
LOS RITOS MORTUORIOS, ESTOS DEBEN REALIZARSE CON EL FERETRO CERRADO
PARA POSTERIOR INHUMACION O BIEN OPTAR POR LA CREMACION.

Estas medidas seran comunicadas a las familias y empresas funerarias, quienes al momento de la

entrega firmaran nota para dar fe de que se les notificod explicita y claramente al respecto.
En caso de saturarse la capacidad del necrocomio, las autoridades correspondientes deben
determinar y facilitar el manejo definitivo de los cadaveres por inhumacion o cremacion, que

consideren pertinente.

VER FLUJO DE ANEXO 32
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ANEXO 13. PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS Y RESPUESTA PARA
ENFRENTAR LA LLEGADA DE COVID-19 EN EL SERVICIO DE NUTRICION Y
DIETETICA DEL HST, MARZO 2020.

1. INTRODUCCION

El presente plan contribuird a mejorar la capacidad de respuesta del Servicio de Nutricién y
Dietética del Hospital Santo Tomas frente al primer caso registrado del coronavirus COVID-19,
para la planificacion de acciones se han considerado los recursos (humanos, materiales y de
equipamiento) propios del Hospital. Ademas, que para la elaboracion del presente Plan se contd
con la participaciéon de todo el equipo de nutricién y dietética. Para que las respuestas sean
efectivas, es necesario que las diferentes comunidades y poblaciones que se encuentren en riesgo
de ser afectadas por esta emergencia trabajen con anticipacion, para poder organizarse y facilitar
la recuperacion.

El 7 de enero, las autoridades chinas identifican un nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-
2, como el virus causante de los cuadros notificados. La enfermedad producida por el SARS-CoV-
2 se ha denominado COVID-19. El cuadro clinico se caracteriza por fiebre alta, dificultad para
respirar, neumonia. A raiz del aumento subito de casos registrados y de paises afectados por
COVID-19, el 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Al 2 de marzo, a nivel mundial se tenian
registrados 92,798 casos confirmados, 3,164 fallecidos y se habian recuperado 48, 469 personas.
Son 77 paises con casos positivos por COVID-19. En Panamad, el dia 09 de marzo se presento el
primer caso confirmado de COVID-19, sin embargo, desde el inicio de la epidemia, se ha llevado

a cabo un reforzamiento de la vigilancia epidemiolédgica en toda la nacion.

2. OBJETIVO GENERAL
e Disponer de un Plan de Contingencias que logre una capacidad de respuesta positiva del
Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital con la intervencion del personal en situaciones

de presentarse casos de COVID-19, otorgando una atencion oportuna, organizada y eficiente.
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3. ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD HOSPITALARIA

Existen determinados grupos de poblacion que se consideran “vulnerables” por las necesidades

especificas que tienen, tanto de salud y alimentacion, como de cuidados y servicios. Los grupos

que se consideran vulnerables en nuestro servicio son:

e Colaboradores con patologias de base como diabetes, hipertension, cancer entre otros.

e Colaboradores adultos mayores, personas en situacion de incapacidad y estado fisiopatoldgico
(embarazo).

Al conocer la situacion general de la comunidad, se puede trabajar en el desarrollo de un plan de

accion a utilizarse en caso de emergencias.

1. Se realizara un plan de turnos donde se tomaré en cuenta la distribucion de las salas con mas
vulnerabilidad como UCI, contingencia, urgencia, infecto, entre otras). Y se asignaran
colaboradores con un sistema inmunologico adecuado y sin patologia de base que los ponga en

riesgo.

4. RECOLECCION DE DATOS GENERALES PARA EL PLAN DE ALIMENTACION
EN CASO DE COLABORADORES EN CUARENTENA.
Es importante tener informacion sobre cantidad de colaboradores en cada turno, porque esto
visualizard las situaciones o necesidades que podrian suscitarse. El Servicio de Nutricion segun
indicacion de las autoridades del Hospital trabajaremos con las cantidades de colaboradores que se
encuentren en cuarenta o doblan el turno. Y procedemos a solicitar las cantidades de comidas a la
Empresa Monte Azul.
Entre la informacion basica podemos considerar:
e Tamafio y composicion de nuestra poblacion. (total de colaboradores en cuarentena o que
doblen el turno).
Se solicita a Enfermeria notificar por medio del sistema de dieta en linea o via telefonica (extension
117).
Se esta gestionando la adquisicion de 500 botellas de agua para la hidratacion oral y comidas al

personal en jornadas extraordinarias en las diferentes areas.
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5. CAPACIDAD OPERATIVA
a. Recurso Humano
Es el nimero de colaboradores necesarios para brindar el Servicio. En caso de no contar con la
cantidad necesaria, se organizan segun sala para que se realice la actividad.
b. Insumos criticos

La utilizacion de mascaras quirargicas, y la N-95 (para las salas mas vulnerables).

6. VESTIMENTA E HIGIENE PERSONAL DEL EQUIPO
a. Vestimenta
e Los colaboradores deben estar uniformados de acuerdo con el patron del SND/HST.

o Ropa blanca (pantalon o faldas y blusas).

o Protector para cabellos (gorros), en todas las actividades descartandola cuando
pierde la actividad.

o Mascaras descartables (quirdrgicas para el uso de todas las salas y la N-95 para las
salas con mas vulnerabilidad: Urgencia, en caso de presentarse casos positivos en
las salas de UCI, Infecto y Contingencia se le entregara al personal).

o Zapatos adecuados cerrados, antirresbalante.

o Guantes y zapatos desechables.

b. Higiene personal:
e Bafiarse diariamente
e C(Cabellos recogidos, limpios y con gorros.
e Conservar ufias cortas, sin esmalte y limpias.
e No usar anillos, pulseras, etc.
e Ropas limpias.
c. Higiene de las manos:
La higiene de las manos debe ocurrir:
e Cuando llega al trabajo.
e Aliniciar y terminar alguna actividad.

e Antes de iniciar un nuevo servicio.
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e Antes y después de una alimentacion.

e Antes y después de usar los sanitarios.

e Después de toser, estornudar o sacudir la nariz.

e Antes de manipular las comidas.

e Después de terminar los arreglos de las comidas en los carros.

e Inmediatamente cuando lleguen a sala y cuando terminan la actividad en cada cubiculo de las
salas.

e Antes de salir de salas.

e Al llegar al Servicio de Nutricion.

e Toda vez que se cambia de actividad y cuando las manos estén sucias.

Para realizar esta actividad se estableceran horarios fijos donde la supervisora utiliza un timbre.

d. Técnica para la higienizacion de las manos:
e Mojarse las manos.
e Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano
e Frotar las palmas entre si.
e Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos,

y viceversa.

o Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

e Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo
unidos los dedos.

e Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un movimiento de
rotacion, y viceversa.

e Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion, y viceversa.

o Enjuagar las manos.

o Secarlas con una toalla de un solo uso.

o Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
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e. Higienizacion de utensilios

La higiene que se utilizara en los carros de distribucion de las dietas es la siguiente:

e Lavar con esponja y detergente neutro.

e Enjuagar con agua corriente.

e Realizar la sanitizacion esparciendo solucion de alcohol 70% en toda la superficie,

e Dejar secar naturalmente.

Se deben seguir los protocolos de descontaminacidon, mantenimiento y eliminacion de residuos
utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y
mecanismo de transmision similar. Los residuos se consideran residuos de Clase III o como
residuos biosanitarios especiales (se consideraran como residuo biosanitario especial del Grupo 3,

similar a la tuberculosis).

La limpieza y desinfeccion se realizard con un desinfectante incluido en la politica de limpieza y
desinfeccion del centro sanitario. Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con
desinfectantes de uso por el publico en general, como la lejia o con una solucién de hipoclorito
sodico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con concentracion 40-50
gr/litro preparada recientemente).

Los carros se deberan higienizar inmediatamente que bajen de las salas mas contaminadas o mayor

riesgo de vulnerabilidad.

7. CAPACITACION CONTINUA
Esta capacitacion tiene como propdsito ofrecer a los colaboradores conocimientos para el cuidado
de su propia salud, la reduccion de los riesgos de enfermedades en la poblacién panamena y al
ambiente, mediante la implementacion de las buenas practicas de manipulacion (GMP) y los

procedimientos estandarizados de las operaciones de limpieza y desinfeccion (SSOP).
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8. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Al finalizar la capacitacion, el colaborador tendra los suficientes conocimientos y habilidades para:
1. Comprender el papel del colaborador y su responsabilidad en el cuidado de su salud y en la
prevencion de las enfermedades asociadas a la contaminacion por COVID-19.
2. Reconocer la importancia de las buenas practicas de la manipulacion de los alimentos para la
conservacion de la salud de la poblacion.
3. Cumplir las normas establecidas sobre las buenas practicas de manipulacion y los
procedimientos estandarizados de saneamiento.

4. Apoyar la implementacion de los planes de aseguramiento de la calidad.

9. BASE LEGAL
La capacitacion se sustenta en la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, Codigo Sanitario, el Decreto

N.° 1 de 15 de enero de 1969 y demés disposiciones legales.

Todos los colaboradores tendran que traer una muda de ropa adicional y se cambiaran al momento
de entrada y a la salida.

Los carros sefializados son para uso exclusivo de esta area. No deben hacer recorrido en otras salas,
los carros no deben entrar a las salas.

Es prohibido el uso de celulares en salas.
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ANEXO 14. PLAN OPERATIVO DE LA SECCION DE SEGURIDAD PARA LA
MITIGACION Y CONTROL DEL NUEVO CORONAVIRUS-(SARS-COV-2). MARZO 2020
1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud de China informaron sobre un agrupamiento
de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida en la provincia de Hubei, con inicio de sintomas
el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, con una exposicion comin a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin poder identificar la

fuente del brote (1).

Posteriormente el 7 de enero de 2020, las autoridades de ese pais, identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado
inicialmente como “nuevo coronavirus”, 2019-nCoV (1) y posteriormente recibié su denominacion
oficial como SARS-CoV-2. La enfermedad causada por este virus fue entonces denominada

COVID-19.

El dia lunes 9 de marzo de 2020, Panama confirma su primer caso de COVID-19, y pasa de la fase
de contencidn a mitigacion bajo estrictos protocolos de seguridad en el pais. Se trata una mujer
panamefa, de 40 afios, quien ingreso al pais el dia de 8/03/2020, en el vuelo 6339 de Iberia,

procedente de Barajas, Espafia y a quien se le realizo todos los protocolos establecidos.

2. OBJETIVO GENERAL

Apoyar al Comité de Riesgo y Epidemiologia del Hospital Santo Tomés en la mitigacion de la
expansion de COVID-19, a través de acciones coordinadas con todos los departamentos y
secciones, e interactuando, de ser necesario, con la Policia Nacional, en sus esfuerzos por

restablecer la salud de la poblacién panamena.

2.1. OBJETIVO ESPECIFICOS
e Participar de las acciones preventivas para la mitigacion de la enfermedad.
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e Realizar limpieza a los equipos de proteccion y seguridad, cada vez que sea necesario.

e [Evitar la aglomeracion de personas en areas de atencion médica y predios hospitalarios.

e Mantener despejadas las vias de circulacion por donde deben transitar los casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, cuando lleguen al HST.

e Colaborar con el cumplimiento de las normas de higiene en el HST.

e C(Capacitar a todos los agentes de seguridad en el manejo de casos sospechosos o

confirmados de COVID-19.

e Proveer de insumos y equipos a todo el personal de seguridad que se encuentre de turno en
las areas de contacto para hacerle frente al COVID-19.

e Orientar a los agentes de seguridad en el correcto uso del equipo de proteccion personal
(EPP) en las acciones competentes de casos sospechosos o confirmados de COVID-19, en

lo que ataiie estrictamente a seguridad y proteccion.

ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD HOSPITALARIA

Acciones inmediatas que se llevaran a cabo para la contenciéon v mitigacion de COVID-19, por

parte de la Seccion de Seguridad:

- Se reforzaran los controles de acceso y salida del personal, pacientes y visitantes.

- Apoyo al llamado de los departamentos para continuar con el proceso de mitigacién de
COVID-19.

- Coordinacion constante con las autoridades del HST y del CHODED.

- Colaborar con la proteccion de los trabajadores sanitarios y de los usuarios.

- Los agentes de seguridad que laboraran en condiciones de mayor riesgo de adquirir el
COVID-19, usaran equipos de proteccion personal (mascarillas y guantes).

- Los agentes de seguridad que prestan turno en las diferentes entradas de los edificios que
brindan atencién médica (Maternidad, Consulta Externa, Hospitalizacion, Urgencias,

Consultorios y parte posterior a Urgencias, tendran la obligacion de informar a los usuarios
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con sintomas respiratorios, el lugar exacto donde deben dirigirse para su atencion. (AREA
DE ADMISION-REGES).

- En caso de pacientes confirmados de COVID-19, o sospechosos de esta enfermedad, y que
son trasladados al HST, el agente de seguridad de turno en la entrada posterior al Servicio
de Urgencias, debe colocar la cinta amarilla de proteccion, mantenerse como minimo a tres
metros de distancia del paciente, y dirigir hacia el ascensor, que esta proximo a Patologia,
el equipo sanitario que viene con el enfermo. En este momento, debe existir un equipo de
seguridad que no permita la circulacion de funcionarios ni usuarios proximos al paciente.
Es decir, se deben colocar unidades de seguridad en el pasillo de la planta baja, préximo a
la ventanilla del laboratorio, a fin de impedir la circulacion de personas del area de
Patologia, laboratorio y de las personas que puedan estar bajando por las escaleras,
procedente del primer piso.

- Un agente de seguridad ubicado en el segundo. piso, pasillo posterior, impedird la
circulacion de personas, e indicar al equipo externo con el paciente, el lugar exacto donde
sera ubicado el enfermo (UCI-2).

- Enotro caso, un agente de seguridad ubicado en el cuarto piso, al lado del teléfono publico,
pasillo posterior de Sala 15, impedira la circulacion de personas, e indicard al equipo
externo que viene con el paciente, el lugar exacto donde serd ubicado el enfermo (Sala de
Infectologia).

- Pacientes confirmados de COVID-19, o sospechosos de esta enfermedad, y que son
trasladados a la Maternidad, el agente de seguridad de turno en la entrada principal o area
de admision, procedera a abrir las puertas de urgencia, y se colocara a tres metros de
distancia del equipo sanitario, e impedira la circulacién de personas, e indicara al equipo
externo el lugar exacto donde seré atendida la paciente.

- Todo el personal de seguridad involucrado en esta mision debe mantener en todo momento
las medidas de seguridad y proteccion que el caso amerita. (Las mascarillas quirtrgicas
puestas y la distancia apropiada).

- El supervisor de seguridad de turno: asegurara que el desplazamiento interno en el HST,

de los casos confirmados o sospechosos de COVID-19, desde que lleguen al Hospital Santo
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Tomas, se haga de la manera mas rapida y eficiente, velara por que las vias de circulacion
internas estén debidamente despejadas.

Se reforzaran medidas de controles en las puertas de entrada al edificio de hospitalizacion.
Se mantendrd una estrecha comunicaciéon con la Policia Nacional, para asegurar una

respuesta rapida y oportuna, de ser necesario.

OBSERVACION

En caso de fallecimientos a causa del COVID-19, el desplazamiento o traslado de estas personas

hacia Patologia, serd efectuado con las mismas normas de seguridad y proteccion que el caso

amerita, siempre y cuando se avise a la Seccion de Seguridad.

SITIOS DE MAYOR RIESGO DONDE LABORARAN LOS AGENTES DE SEGURIDAD, EN

CUANTO AL COVID-109.

Entrada principal al Servicio de Emergencias Médicas (Servicio de Urgencias).
Parte posterior al Servicio de Emergencias Médicas.

Parte frontal del edificio de especialidades (hospitalizacion).

Area de los consultorios del Servicio de Emergencias Médicas.

Consulta Externa.

Maternidad.

Supervisor de Seguridad.

Jefe de Seguridad.

EQUIPOS:

- Radios de transmision portatil.
- Pistolas inmovilizadoras (Taser-Pulse).
- Vara policial.

- Teléfonos celulares personales.

Instrucciones de Coordinacién:

A todo el equipo utilizado por los agentes de seguridad, se le debera realizar limpieza y

desinfeccion con alcohol, cada vez que realizan cambios de turno.
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- El supervisor de seguridad debe informar al jefe de Seguridad toda novedad que se dé a
causa de COVID-19, quien a su vez la transmitird inmediatamente a las autoridades del
Hospital Santo Tomas.

- En caso de no contactar al jefe de Seguridad, se debe comunicar la novedad en el orden que
sigue:

Director Médico de turno.
Jefa de la Oficina de Administracion y Finanzas.

Coordinadora del CHODED, 6904-2103

MANDO
- Doctor Elias Garcia Mayorca Director Médico General
- Doctora Felicia Tulloch Jefa de Epidemiologia
- Licenciada Ivette Melo Coordinadora del CHODED
- Licenciada Zulmirexy Garcia Jefa de Administracion y Finanzas
- Licenciado Victor Garcia Jefe de Seguridad

ANEXO 15. NORMAS DE ATENCION DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
ANTE COVID-19. SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA. HOSPITAL SANTO
TOMAS.

*La informacion contenida en este documento esta sujeta a cambios debido a que la
informacion generada sobre COVID-19 esta en constante evolucion.

Sabemos la responsabilidad que tenemos de garantizar que la atencion otorrinolaringologica

continie en aquellos casos de urgencias que deben resolverse en un hospital de tercer nivel,

como lo es el Hospital Santo Tomas.

Sin embargo, aunque Otorrinolaringologia no parezca estar en la primera linea de especialistas ante
COVID-19, tenemos un papel clave que desempefiar, con un alto riesgo de contagio, y esto debe
planificarse.

Segun la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello (AAO-HNS),

los otorrinolaringdlogos se encuentran entre el grupo de mayor riesgo de contagio de COVID-19
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al realizar cirugias y estudios de vias aéreas superiores. Se ha informado una alta tasa de

transmision de COVID-19 a otorrinolaringdlogos en China, Italia e Irdn, muchos de los cuales

resultaron en la muerte. (!

Por esta razon queremos manifestar por escrito las guias de atencioén en nuestro servicio, teniendo

presente que nuestra area de trabajo es la via aérea superior donde se encuentra una alta carga viral,

segun todos los reportes escritos sobre COVID-19. (D)

Los reportes cientificos internacionales, concuerdan que entre los procedimientos quirtrgicos con

mayor riesgo de contagio (“Procedimientos generadores de aerosol”) ® estan la traqueotomia y las

cirugias nasosinusales, y en cuanto a los procedimientos no quirtrgicos igualmente los articulos
cientificos describen que dentro de los mas contagiosos se encuentran las revisiones de la cavidad
nasal, oral, faringea y/o laringea, ya sea por vision directa o endoscopica.

El New England Journal of Medicine report6 el 19 de marzo 2020 que en un estudio realizado en

pacientes provenientes de Wuhan encontraron una mayor carga viral en la nariz que en la faringe,

la cual es potencialmente transmisible incluso en pacientes asintomaticos o con sintomas leves. )

Por lo antes mencionado, ante cualquier examen fisico otorrinolaringoldogico, de cualquier

paciente (con confirmacion o sin confirmacion de COVID-19), requerimos aplicar las

recomendaciones internacionales en cuanto a la precaucion en evaluaciones transnasales o

transorales,  con un EPP tipo D con mascarilla N-95 (Ver Anexo 2). Medida adoptada también

por el Departamento de Otorrinolaringologia de la Universidad de Stanford, California.

En miras de garantizar la seguridad del personal de salud y de los pacientes que posteriormente

serdn atendidos por nosotros, ademds, para optimizar el uso de insumos médicos ®, incluyendo

equipos de proteccion (que pueden llegar a escasear) resolvemos lo siguiente:

1. Quedan diferidas todas las evaluaciones otorrinolaringologicas electivas de pacientes tanto
hospitalizados (Interconsultas) como del Servicio de Urgencias, y solamente se atenderan
casos de urgencia, tales como:

a. Pacientes con epistaxis activa.
b. Cuerpo extraio en via aerodigestiva demostrado por estudio de imagen y que no pueda ser
resuelto por Gastroenterologia.

c. Abscesos profundos de cuello.
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d. Otitis externa o media COMPLICADAS.

e. Rinosinusitis aguda COMPLICADA.

f. Tumores en cabeza y cuello con alta sospecha de malignidad para biopsias (se excluyen las
biopsias de adenopatias, cuyo manejo estd a cargo de Cirugia General).

g. Traumas severos que involucren areas de ORL.

2. Evaluacion en Servicio de Urgencias
a. Todo paciente del Servicio de Urgencias que requiera de una evaluacion presencial
urgente por ORL que tenga fiebre, tos y/o dificultad respiratoria debe ser sometido
primero a evaluacion por sospecha de COVID-19, asi como cualquier paciente
asintomatico que haya estado en contacto con un caso positivo o sospechoso de

COVID-19 (haber pasado previamente por friage).

b. En caso de que el paciente acuda al Servicio de Urgencias por traumas o accidente
automovilistico con lesiones en el area otorrinolaringologica y no pueda ser movilizado,
sera evaluado en el mismo Servicio de Urgencias por personal del servicio ORL con la

EPP tipo D con mascarilla N-95.

c. Todos los pacientes que acudan al Servicio de Urgencias con las patologias agudas
previamente enumeradas, deberdn ser enviados al tercer piso, area de tratamiento del

servicio de ORL, para su atencion y definir su manejo.

3. Los procedimientos quirtrgicos de ORL, que sean urgencias/emergencias, seran realizados sélo
después de determinar el estado de COVID-19 del paciente, sea 0 no sospechoso, y si el
resultado es positivo solo se podran realizar con PAPR (powered air purifying respirator) y
EPP tipo C (ver anexo 1), segiin recomendaciones de la AAO-HNS. Esta misma proteccion se
tomara en los casos en que no se pueda esperar el tiempo para el resultado de la prueba, para

todo el personal del salon de operaciones (medida adoptada también por el Departamento de
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Otorrinolaringologia de la Universidad de Stanford, California, en cirugias de via aérea

superior).

4. En vista de que en nuestro medio no contamos con proteccion tipo PAPR, es necesario filtrar
la seleccion de pacientes con COVID-19 (+) que requieran una cirugia que incluya via aérea
superior; este filtro en la seleccion (indicacion de cirugia) de pacientes COVID-19 (+) se hara
por el equipo de otorrinolaringdlogos idoneos del Hospital, ya que el criterio quirurgico en este
momento de pandemia es variable y se dardn las recomendaciones segun cada caso.

Creemos firmemente que debemos buscar la seguridad de todo el personal, asi como de los
pacientes que posteriormente seran atendidos por nosotros luego de una cirugia de via aérea
superior como una traqueotomia, por lo que reiteramos que estos procedimientos en casos de

COVID-19 solo se haran en casos bien seleccionados.

5. Se ha realizado una revision de la literatura sobre la realizacion de traqueotomia durante la
pandemia de COVID-19, incluyendo los casos positivos, negativos y los de estatus
desconocido. Se ha obtenido informacion de las guias de la Academia Espafiola de
Otorrinolaringologia, de la Universidad de Stanford California, Universidad de Miami,
Universidad en Toronto, Hospital United Christian en Hong Kong, asi como del Reino Unido
(5)(6)

Antes de la realizacion de una traqueotomia en pacientes con intubacion prolongada y que no
se conozca el estatus relacionado con COVID- 19, se deben realizar pruebas diagndsticas, con
72 horas de intervalo entre una y otra, realizadas precisamente en los 2 dias previos a la
planificacion de la cirugia para determinar su estatus.

En caso de que las pruebas salgan negativas, el médico consultor de Otorrinolaringologia
evaluara el caso junto con el médico intensivista para definir la conveniencia de realizar la
traqueotomia en cada paciente, evaluando riesgos/beneficios incluyendo el pronodstico del
paciente. De ser necesaria, se podra realizar la traqueotomia en la fecha planificada igualmente

con la proteccion adecuada (EPP tipo D con mascarilla N-95).
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En caso de que el paciente sea admitido ya con diagnoéstico de infeccion por COVID- 19 o de

que las pruebas salgan positivas durante su hospitalizacion se recomienda a la Unidad de

Cuidados Intensivos o Servicio de Medicina Interna o donde el paciente se encuentre

hospitalizado en ventilacion mecanica tomar las siguientes medidas:

a. Mantener al paciente con sedacion profunda para evitar que esté desacoplado con el
ventilador y de esta forma evitar lesiones traqueales, esta sedacion debe mantenerse hasta

justo los dias previos a que se decida extubar cuando su condicion pulmonar haya mejorado.

b. Dar instrucciones al personal de Enfermeria acerca de los cuidados a tomar en cuenta al

realizar la aspiracion de secreciones a través del tubo endotraqueal.

c. Dar instrucciones al personal encargado del aseo de estos pacientes en relacion a la
importancia en la movilizacion cuidadosa y verificando que no se traccione el tubo

endotraqueal durante la movilizacion para evitar dichas lesiones o extubacion accidental.

d. Evaluar diariamente que la presion del balon del tubo endotraqueal promedio esté en 25

mmHg (entre 20 y 30 mmHg), verificado por terapia respiratoria o enfermeria.

6. Existen reportes actualizados en la literatura relacionada al manejo de los pacientes
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos que indican que los pacientes confirmados
con infeccion por COVID-19 se pueden manejar con estas recomendaciones y postergar la

traqueotomia hasta después de la tercera semana y dependiendo del pronodstico del paciente.

TRAQUEOTOMIA EN PACIENTE CONFIRMADO CON INFECCION POR COVID- 19
a. Se debe reducir el personal innecesario en el salon de operaciones.
b. Utilizar quir6fano con sistema de presion negativa.

c. Se debe utilizar EPP tipo C con mascara (PAPR, FFP3 o en su defecto N-95 disponible).
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d. Durante el procedimiento mantener al paciente en relajacion muscular completa sobre todo
en el momento en que se realiza la ventana traqueal, la retirada del tubo endotraqueal y la
colocacion de la canula de traqueotomia.

e. Previo a la apertura de la traquea introducir mas el tubo endotraqueal, de manera que
aseguremos que el balon del tubo quede por debajo de la ventana traqueal y asi minimizar
el riesgo de ruptura del baldn para evitar la generacion de aerosol.

f. Colocar al paciente en apnea al momento de realizar la ventana traqueal y la colocacion de
la canula.

g. No utilizar cauterio monopolar. Realizar procedimiento en frio (bisturi).

h. Evitar utilizar succion. De requerirlo, utilizar succién con un sistema cerrado y con filtro

viral.

CUIDADOS POSTRAQUEOTOMIA

e No se realizaran cambios de canulas de traqueotomia, ni avances, hasta que la infeccion por
COVID-19 + haya pasado.

e Solo utilizar sistemas de succion cerrada para las aspiraciones endotraqueales.

e Evitar todo riesgo de desconexion de la canula del circuito de ventilacion mecanica, asi como
la decanulacion accidental del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Reforzar este punto con el personal de enfermeria, especialmente los encargados del aseo del
paciente, ya que una decanulaciéon o desconexion del circuito genera una alta diseminacion

viral.

TRAQUEOTOMIA DE URGENCIA

e Se debe intentar la intubacion por el personal mas experimentado de Anestesiologia.

e En caso de requerirse una traqueotomia de urgencia por riesgo de la vida del paciente y que no
se pueda esperar un resultado de prueba de COVID-19, solo se realizara el procedimiento si se

cuenta con el EPP tipo C.
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Figura 1
Nivel C traje no estanco con piezas diferentes que ofrecen proteccién, botas, guantes, mascarilla y

proteccion visual.
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Figura 2
Nivel D (nivel 1): Es la protecciéon de contacto estandar de cualquier centro sanitario, bata, guantes,

mascarilla y gorro quirdrgico.
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ANEXO 16
HISTORIA DE INGRESO COVID-19

NOMBRE: EDAD:  ~ SEXO: FEM![]
MAS [
CEDULA: PROCEDENCIA:
SINTOMAS INICIO/EVOL INICIO/EVOL
O FIEBRE [0 DOLOR FARINGEO
O0TOS 0 RINORREA
O DISNEA O DIARREA
0 OTROS O VOMITOS

Antecedentes Si Antecedentes Si No

No

Hipertension arterial Diabetes mellitus

Asma Bronquial / EPOC Insuficiencia renal

Cirrosis hepatica Cardiopatia isquémica

Tabaquismo ALERGIAS

Alcoholismo CONTACTO- COVID

Nombre:
Drogas VIAJES RECIENTES
Fecha:

Medicamentos y dosis:
Examen fisico: S. Vitales P/A= Fe= Fr= T° = Sat de O2=
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Normal Anormal

Estado de Alerta O O
Cuello
Corazon 0 0
Pulmones
Abdomen 0 0
Extremidades
Neurologico [ 0
Estado nutricional
d d
g g
g g
d d

LABORATORIOS PREVIOS NO SIO

TOMADOS EN URGENCIAS
Hemograma [ Quimica sanguinead GSA O PCRO OTROS
O

[ RX de torax U EKG
HB HCT LEUC LINF NEUT PLAQ VES | GLUC CREAT NU DHL

ALB AST ALT FALC PCR PROCA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
1.
2.
3.

HOSPITALIZAR] SALAL UcClO
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MEDICO (firmay sello) TURNO COVID
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Anexo 17 CUADRO DE ATENCION DE PERSONAL QUE INTERVIENE EN LA ATENCION CON PACIENTES DE COVID-19 EN EL SERVICIO DEL SALON DE
OPERACIONES 1/04/2020

MEDICO INTERNO Y/O

RESIDENTE DE LA ENFERMERA/O LIDER ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CIRCULADORA | ENFERMERA JEFE del SOP ANESTESIOLOGO 1 ANESTESIOLOGO 2 CIRUJANO TRABAJADOR MANUAL
ESPECIALIDAD INSTRUMENTISTA CIRCULADORA 1 2 2
Confecciona boleta para el Recibe la boleta de Prepara el insumo, Abre quiréfano del Sirve de apoyo a la Coordina el cupo Administra I Sirve de apoyo al Realiza cirugia Realiza traslado de

cupo quirdrgico de
acuerdo con la norma

urgencias y coordina el
cupo quirargico con el
grupo quirudrgico

instrumental y
equipo especializado
para la cirugia en
conjunto  con la
circuladora 1.

Asigna al personal de
enfermeria que asistird a la
cirugia.

Coordina con la

enfermera de la sala para
traslado al salén segun
protocolo de traslado de
paciente con COVID-19.

Instrumenta  cirugia
Utilizando EPP segln
COVID-19.

drea ambulatoria y

equipa con la
enfermera
instrumentista el

equipo especializado
para la cirugia.

circuladora 1 para
dotacién de insumo y
equipo PRN.

Realiza la pausa de
seguridad quirudrgica

Realiza protocolo de
traslado del paciente
previa orden médica del
anestesidlogo.

quirdrgico para
pacientes del Hospital
del Nifio de lunes a
viernes de 7:00 a. m.-
1:00 p. m.

Sumerge el
instrumental en
solucién clorada.

Custodia la llave de los
quiréfanos de area
ambulatoria.

Ofrece  material al
instrumentista ante y
durante la cirugia.

Permanece fuera del
quiréfano en  todo
momento hasta
finalizada la cirugia.

Permanece dentro del
quiréfano en todo
momento hasta
finalizada la cirugia.

anestesia y notifica al
final de la cirugia si el
paciente  requerird
reversion de la
anestesia o si
quedara con soporte
ventilatorio.

anestesidlogo 1 para
dotacién de insumo y
equipo PRN y llenado
de formularios.

Coordina con la
enfermera

circuladora 2 la
activacion del
protocolo de

con las técnicas
de manejo de
paciente con
COVID-19.

paciente al
quiréfano y a las
distintas salas a las
cuales pertenece el
paciente

Realiza la limpieza
profunda del
quiréfano 'y el
pasillo por donde
pasa el paciente al
llegar y salir del

quiréfano
Traslada el
paciente a la mesa
quirdrgica
Finalizada la

cirugia, traslada al
paciente a sala, en
el salon de
operaciones de
Maternidad,
traslada al bebé
con el pediatra al
darea asignada por
el Hospital del
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Anexo 18 CUADRO DE PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL MANEJO DE PERIOPERATORIO DE COVID-19 EN EL SALON DE OPERACIONES

ENFERMERA AUXILIAR DE AUXILIAR DE PERSONAL ENCARGADO
ANESTESIOLOGO 1 ANESTESIOLOGO 2 MEDICO 3 INSTRUMENTISTA CIRCULADORA ENFERMERIA CAMILLERO CIRUJANO ANESTESIA DEL CHEK LIST DE EPP
Prepara el campo Traslada paciente al i impi i i6
Realiza la  pre- || Apoya al Permanece fuera del ~para P Prepara quiréfano ||| APOYO  en el " P | Avisa al Limpiay Supervisa la  colocacién y
oxigenacién en la anestesiologo 1 (sin quiréfano realiza tareas quirdreico con material e quiréfano  (estara quirotanoy safa. anestesidlogo  y desinfecta hojas retiro correcto del EPP.
intubacion contacto con el administrativas,  brinda insumos fuera .del mismo si se Z:;:?rf;aelﬁa e Caiz zz desechables
paciente) material o medicamentos quirdrgicos que se necesita) S ideolari )
que necesiten de ser - -t quirurgico. videolaringoscopio.
Hace ventilacion Verifica que el necesario y Llena solicitud Ir?strLlJmenta Suplira de material Realiza el traslado a
manual realizando un anestesidlogo 1 que se necesiten (Rx, Lab, cirugla Vigilancia y PRN UCI debe realizarlo Solicita el material
sello con mascara cumpla con  las hemoderivados o cruces monitoreo del en compafia del para  cirugia e
facial normas de etc.). paciente extubado Recibe las hojas de anestesidlogo 3. insumos quirdrgicos
bioseguridad S;Zﬁgtze i resslz intubacién para su y PRN.
Administra Coordina con  otras aucl) & posterior Pasa al paciente
medicamentos, Administra especialidades PRN ’ desinfeccion. para la  mesa

realiza intubacién
(debera ser el mas
experimentado  en
vias aéreas.

medicamentos
durante la intubacién

Realiza extubacion en
el quiréfano

Realiza el ventilado
con bolsa

Realiza extubacién en
el quiréfano

Realiza el llenado de hoja
de anestesia y formularios
que deben ser llenados
fuera del quiréfano

Acompaiia al camillero en
caso de traslado del
paciente a UCI

auirirgica.

Si el paciente es
obeso, realizara
esta tarea en
compafiia de otro
camillero
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Anexo 19 CUADRO DE PERSONAL QUE INTERVIENE EN LA ATENCION CON PACIENTES SOSPECHOSOS DE COVID-19  6/04/2020

MEDICO DE URGENCIAS

CIRUJANO MAXILOFACIAL

PERSONAL TAO

TRABAJDOR MANUAL

e Realiza llamada para evaluacién de paciente con
patologias que requieran la atencion del cirujano
maxilofacial.

Acude al llamado del médico de urgencias o por
demanda espontanea para evaluacién de paciente.
(utiliza equipo de proteccidn basico).

Deriva al paciente al drea que le corresponda segun
su condicién (procedimiento, urgencias,
hospitalizacién, Consulta Externa).

Llama al personal de TAO (técnico de asistencia
Odontoldgica), para que prepare el area.

Supervisa colocaciéon de EPP al personal de TAO
segun protocolo.

Brinda atencidn al paciente segln su requerimiento y
lo deriva donde corresponda (uso de EPP).

Realiza el llenado de papeleria del paciente.
Terminada la atencidn, deriva paciente.
Desinfeccion de la caja aislante.

Impregna de solucidn desinfectante el EPP de la
TAO desde pies, brazos, tronco.

Realiza preparacion del area e instrumental
previo llamado del cirujano maxilofacial.

Coloca del EPP para atencién del paciente
sospechoso de COVID-19.

Supervisa colocacion de EPP al personal de
maxilofacial seglin protocolo.

Toma de temperatura.
Realiza cuestionario al paciente (pretriage).
Prepara paciente para procedimiento.

Coloca la caja aislante para la colocacion del
paciente.

Limpieza de la unidad dental.

Impregna de solucidn desinfectante el EPP
del cirujano desde pies, brazos, tronco.

Procesamiento de desinfeccién del
instrumental odontoldgico segun la norma
vigente.

Realiza limpieza profunda del consultorio
segun la norma.

Nota: La relacidn de trabajo es el minimo de personal requerido debido al limitado espacio con que se cuenta para brindar la atencién.

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2
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Anexo 20 FLUIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMADO CON COVID-19 EN EL SERVICIO DE MAXILO FACIAL
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Anexo 21 CUADRO DE PERSONAL QUE INTERVIENEN EN LA ATENCION DE PACIENTE EN LA UNIDAD DE COVID-19 (SALA 6) 27/03/2020

MEDICO COORDINADOR DE MEDICO FUNCIONARIO DE LA FLEBOTOMISTA
PERSONAL DE REGES URGENCIAS UNIDAD DE COVID-19 INFECTOLOGO ANESTESIOLOGO CIRUJANO ENFERMERA
e Confecciona boleta de | e Presenta  paciente  al | ®Autoriza la admision en la unidad | ePresenta pacientes con | eRealiza la intubacion del | eColoca acceso | eBrinda cuidado | eExtrae muestra
admisién del paciente. médico de la unidad de | de COVID-19. 4 sospechas de COVID-19 de los | paciente segln protocolo | venoso central en | integral de | sanguinea de los
COVID-19 para la probable | ®Pasa visita a todos los pacientes | giferentes servicios del Hospital | de la atencién de paciente | caso de ser necesario. | Enfermeria  al | laboratorios

admision.

hospitalizados en la unidad.

e Escribe diariamente una nota de
evolucién

eSolicita la interconsulta a las
especialidades segun la necesidad
de cada caso.

eComunica a Cl en caso de deterioro
del paciente para coordinar
evaluacion y/o traslado a UCI.

eComunica a anestesia en caso de
requerir intubacion de urgencia.

eResponde las llamadas del médico
asignado a la wunidad (médico
general, médico interno o en su
defecto personal de Enfermeria) y
acudir de acuerdo con el reporte de
la situacion.

eOrdena traslado del paciente a la
sala que corresponda o darle de alta.

eFirma defunciones de los pacientes
de su turno.

Santo Tomas al médico de turno
de la unidad de COVID-19 para
su probable ingreso.

con COVID-19.

paciente.

programados
(incluyendo al
menos una vez al dia
e incluyendo fines
de semana).
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Anexo 22 FLUIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES EN LA

INGRESO A
COVID-19

v

PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS O
(DENTRO O FUERA DEL CONSULTORIO
CoVID)

v

Tener realizado la prueba de SARS Co-2 y Rx de térax

A

Ser presentado al médico funcionario de turno de la unidad
de COVID-19 para dar la autorizacidn de la admisién

\

Paciente admitide.en
unidad de covid-19

Manejo segun
protocolo en la unidad
de covid-19 (sala 6).

DOCUMENTO ORIGINAL

Se enviard a la sala
que le corresponda

TIPO DE PACIENTE

UNIDAD DE COVID -19 27/03/2020

l

l

PACIENTE SOSPECHOSO HOSPITALIZADO EN SALA

PACIENTE TRASLADADO DE UCI A LA
UNIDAD COVID-19

l

v

Hacer interconsulta al servicio de infectologia

|

Notificacidn al médico funcionario de la unidad de
covid-19 de turno para su traslado.

Tener realizado el hisopado nasofaringeo para PCR por SARS-
CoV-2 por el servicio que genera la peticion de admision

\

Aprobacion de la admision por médico de turno en la unidad
de COVID-19.

|

PaCiente trasladado

s

=

ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2

Manejo segun
protocolo en la
unidad de
COVID-19 (sala
6).

Seguira su
atencion habitual
en su servicio que
le corresponda
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Anexo 23 CUADRO DE PERSONAL QUE INTERVIENE EN LA INTUBACION EN PACIENTES DE COVID-19 EN UCI 27/03/2020

1.Toma voz de liderazgo en
procedimiento.

2.Es el responsable de manejo
de via aérea.

3.Verifica funcionamiento de
equipo a utilizar durante
procedimiento de intubacién.

4 Establece en conjunto con el
anestesidlogo (2) plan de
abordaje.

5.Evalta condicidn del Paciente.

6.Evalua riesgo de manejo de via
aérea.

7.Indica drogas a suministrar al
paciente, dosis y secuencia de
administracion a enfermera.

8.Solicita apoyo de
Anestesidlogo (2) en caso de
dificultad en Manejo.

9.Contribuye a retiro de equipo
contaminado del entorno del
paciente.

ANESTESIOLOGO (2) ENFERMERA TERAPISTA MEDICO INTENSIVISTA ENFERMERA DE
RESPIRATORIO APQYO
1. Planifica junto con el | 1.Pone adisposicion de 1.Prepara vy verifica | 1.Notifica a Anestesia la | 1.Asiste en suministrar
anestesidlogo (1) plan de | anestesidlogo, lo funcionamiento de | necesidad de manejo de via | desde carro de
manejo de via aérea. necesario para manejode | yantilador mecanico. aérea de Urgencias medicamento, a

2. Realiza segunda verificacion
de equipo a utilizar durante
procedimiento de intubacion.

3. Prepara y verifica equipo de
intubacién alternativo ante
eventualidad de dificultad de
proceso de Intubacion.

4. Verifica que anestesidlogo
(1), mantenga cumplimiento
de medidas de bioseguridad.

5.Una vez finalizado
procedimiento de intubacién
contribuye a retirar material
contaminado de drea del
paciente.

6. Provee de herramientas
para procedimiento de
intubacién al ser solicitadas.

via aérea de Urgencia.

2.Verifica el
funcionamiento del
sistema de succion, y
prepara para aspirar
paciente.

3.Pone a disposicién del
equipo, cercania de carro
de paro, durante
procedimiento.

4. Administra drogas
intravenosas segun
necesidad y demanda del
anestesidlogo.

5.Vigila cumplimiento de
medidas de bioseguridad.

6.Vigila riesgos de
contaminacion posterior
al procedimiento.

7 .Retira equipo
contraminado del area de
procedimiento.

2.Programa parametros
de ventilador mecanico.

3.3.Asiste en la succion
de via aérea durante
procedimiento.

4.Conecta al paciente al
ventilador al finalizar la
intubacion.

5.Verifica adecuada
ventilacion pulmonar.

6.Realiza fijacién de
tubo endotraqueal.

2.En  caso de riesgo
inmediato de la vida del
paciente procede a manejo
de via aérea.

3.Asesora uso de drogas
durante procedimiento de
intubacién a Anestesidlogo,
segun la condicion del
paciente.

4 Vigila signos vitales del
paciente durante el

procedimiento.

5.Participa de ser necesario

en reanimacion
cardiopulmonar de
paciente.

6.Inicia manejo de
ventilacion  mecanica  al

finalizar el procedimiento de
intubacion.

enfermera en campo de
paciente.

2.Solicita ayuda
adicional de ser
necesario.

3.Pendiente de suplir
ayuda solicitada desde
area de atencion
directa.

na y verifica que todo el
esté listo para el
niento.

isa cumplimiento de
de bioseguridad.

3. Verifica
material  sin
contaminacién
adicional del
del paciente.

retiro de
realizar

entorno

MENSAJERO TECNICO EN
ENFERMERIA

1.Asiste en | Luego de
transporte de | recoleccién, el
solicitudes y | equipo
bldsqueda de | contaminado es
equipos que no se | desinfectado por
encuentren el técnico de
disponibles en la | Enfermeria de
unidad de ser | turnoenla
necesario. unidad.
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Anexo 24 FLUIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES EMBARAZADAS CON SOSPECHA O CONFIRMADA CON COVID-19 20/03/2020
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Anexo 25 FLUIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 20/03/2020
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Anexo 26 FLUIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES EMBARAZADAS CON SOSPECHA O CONFIRMADA CON COVID-19 20/03/2020
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Anexo 27 FLUIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES ANTE COVID-19 EN EL SERVICIO DE ORL
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Anexo 28 FLUIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES POST-QUIRURGICO CON COVID-19 26/03/2020

Paciente post quirurgico

v

TIPO DE PACIENTE

PACIENTE CON CRITERIO DE PACIENTE SIN CRITERIO DE INGRESO
INGRESO A UCI A UCI

Extubacion en el quiréfano (realizarlo segin

Protoco.lo de ater.lc.lon de manejo de atenci6n protocolo de extubacién de manejo de paciente
con covid-19 positivo con sospecha o positivo de COVID -19.

Traslado entubado (minimizar desconexiones de l

los sistemas) por anestesiélogo 3 y camillero Permanecerd en quiréfano con monitorizacion

bajo vigilancia y acompafiado por la enfermera
circulante

v

umple condicion&s
de alta

5 ]

Se traslada a sala
. Permanece
por camillero
enel
quirdfano
hasta que
se recobre
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Anexo 29 FLUJOGRAMA DE RUTA INTERNA DE PACIENT"

OPERACIONES

PACIENTE QUE REQUIEREN LA

ATENCION DE QUIROFANO

v

“MADO CON COVID-19 QUE REQUIEREN ATENCION EN EL SALON DE

PACIENTES;N CUARTO DE

URGENCIAS

S|

!

Traslado al ler piso
utilizando el
ascensor de
patologia al saldn
de operaciones

v

Pasa a quiréfano
21

Pasa g su sala

Pacie*e de ser
reverfi

DOCUMENTO ORIGINAL

NO

Pasa g UCI

TIPO DE INGRESO

PACIENTE EXTERNO

ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2

(HOSPITAL DEL NINO)

!

Pasa del hospital del
nifio al HST por la
puerta trasera del
Servicio de
Urgencias

v

Traslado al primer
piso utilizando el
ascensor de
Patologia al Salon
de Operaciones

Pasa a quiréfano
21

Retorna al Hospital
del Nifio
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Nota: en ambos casos es utilizada la misma ruta de entrada y salida

Area fisica: se ocuparan
en orden de 1-4

Admision a uci todo
sospechoso o positivo

Egreso de uci

Manejo de los pacientes

Programacion del personal

Medidas de proteccion personal

Gestion de insumos

de COVID-19
1. Area UCI-2 CRITERIOS Criterios Uso de: INTENSIVISTAS a. Protocolo de uso de Equipo de Coordinacion con
Doce camas (12) ADMISION A UCI -Todo paciente al Guias de atencion de UCI del Horario Lunes a viernes Proteccion Personal (EPP). -El MINSA
Intubado y/o que se le retire la Hospital y del MINSA en caso de - Mascara N-95: - Direccidon Médica para
2. Area UCI-1 requiere estrecho ventilaciéon shock séptico, Sindrome de 7 a. m.-1 p. m. médico asignado e  Cuando la atencién involucre provisiones de los Servicios de
Catorce camas (14) monitoreo mecanica Insuficiencia Respiratoria Aguda 1p. m.a7p.m.Intensivista UCI-2 procedimientos que generen Salud

3. Area Unidad de
coronarias
Doce camas (12)

4. Area Unidad de
Quemados
Seis camas (6)

Recobro de.
Anestesia
camas ¢é?

hemodinamico

*Se debe notificar:
funcionario de turno
de COVID-19 0
Médico intensivista
para la admision a
ucl

(extubacion).

— Adecuados
parametros
hemodinamicos
para trasladar a la
sala.

Proceso de traslado
- El Intensivista
notificara a médico
encargado del
paciente.

(ARDS).

Tratamiento farmacoldgico:

El recomendado por el MINSA
(Resolucion 329 del 18 de mayo de
2020)

Consentimientos informados:
Segun los procedimientos a realizar.

Aplicacion de otros protocolos de
atencion de los servicios de apoyo

- Protocolo de intubacion
endotraqueal del Servicio de
Anestesiologia,

- Protocolo del manejo de caddveres
del Servicio de Patologia.

-Otros protocolos de apoyo.

Importante evitar:

- Uso de ventilacion mecéanica no
invasiva.

- Terapia de nebulizaciones que
generan aerosoles.

Turnos extraordinarios o de contingencia
- Médico asignado a UCI-2
- Se atendera de 4 a5 pacientes por intensivista.

El intensivista de turno en UCI-2 debe:
-Permanecer en el drea durante toda la jornada
laboral.

- No debe salir de su area.

Enfermeria:

- El personal de Enfermeria es exclusivo para el
manejo de estos pacientes

UCl-2

- Se asignara de 2 a 3 pacientes por enfermera.

- Se dispondra de un técnico de enfermeria.

Terapia Respiratoria:

- Un terapista asignado a estos pacientes en UCI 2
y dependera de la cantidad de pacientes
admitidos.

Médico General:
-Apoyara al intensivista en la atencidn de los

pacientes.

*Las vacaciones y permisos estan suspendidos.

aerosoles o procedimientos
invasivos.

e Cuando se haga el aseo personal
de los pacientes y los cuartos.

b. Protocolos de atencion sobre
intubaciéon endotraqueal:

De parte del Servicio de Anestesiologia
c. Protocolo de manejo de cadaveres:
por el Servicio de Patologia.

d. Cambio de ropa:

-Uso de ropa quiruargica para la atencion.

-Aseo a la salida de la jornada laboral.

- Los bafios estan ubicados en la entrada de
UCI-2.

Insumos:

- Equipo de Proteccidn Personal
(EPP)

- Ventiladores Mecanicos

- Ultrasonidos portatiles

- Videolaringoscopio

-Todo insumo y/o equipo que se
requiera

* Se realizara bajo la aprobacion
de la Direcciéon Médica

Anexo 30 PLAN DE CONTINGENCIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES COVID-19 # 2 21/03/2020
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DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2

DE PERSONAL QUE
LA ATENCION Y
PACIENTECON COVID-
ULTRASONIDO Y
SALAY URGENCIA



HST
DOCUMENTO

Pagina 103 DE 151

Version: 2

PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION DE COVID-19 " -
Vigencia : 20 JULIO

2020

Anexo 31.1 CUADRO DE PERSONAL QUE INTERVIENEN EN LA ATENCION Y VIGILANCIA DEL PACIENTECON COVID-19 PARA ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA EN SALA Y URGENCIA
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Anexo 32 FLUJIOGRAMA DE RUTA DEL CADAVER DE SALA A PATOLOGIA CON
COVID-19

Defuncién en

sala

-

Notifica a Patologia la defuncion
de un paciente con COVID-19
para su traslado a la morgue.

!

Personal de patologia asignado
retira certificado de muerte y
etiqueta de identificacion en la
sala donde ocurrié el descenso.

v

El personal asignado sube
nuevamente con EPP para retirar
el caddver y cumple con el
protocolo de movilizacion de
cadaver.

Movilizacion del cadaver segin
ruta establecida segun area de
Patologia.

Llegado el cadaver a Patologia, se
continla su manejo segun
protocolo para pacientes COVID-
19
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Anexo 33 FLUJIOGRAMA DE ATENCION Y VIGILANCIA DEL PERSONAL CON
EXPOSICION DEL COVID-19

Colaborador con
exposicion a Covid-19
_—

A\ 4

Llama a
Jefe de Epidemiologia/
Servicio < Nosocomiales

N—
—
\4
Informe de
Encuesta de Captacion del captacion de
. I con Base de datos
icid > aciente —> persona
exposicion - p exposicion a de personal
Covid-19 expuesto
Alto
Si
—
. Toma de
Riesgo cuarentena
hisopado g
BN
Seguimiento ¢ Informe de
. en cuarentena > Estadistica de Base de datos de
Bajo por sa.Iud pers.on.al en personal en
No ocupacional seguimiento seguimiento por
por COVID-19 CoVID 19
A 4 l \_/
. ’ ‘/
Consejeria por
Epidemiologia y Presenta

<
<
Nosocomiales < Sintomas

No

| s
Personal continta
trabajando

*Cuarentena sera determinada por Epidemiologia, Nosocomiales y Salud Ocupacional
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Anexo 34 FLUJIOGRAMA DE ATENCION Y VIGILANCIA DEL PERSONAL CON EXPOSICION DEL

RRHH

Cuarto de Urgencias

Negativo

COVID-19

Toma de
muestra

l

Resultado

|

Continua
cuarentenay
seguimiento

Positivo

Informe de
Estadistica de

!

Evaluacién de
reintegro

Informe de
Reintegro

!

Proceso de
tramite de
incapacidad
de Riesgo
Laboral

v

Personal
Reintegrado

A\ 4

personal en

RN

Y
N

Base de datos de

seguimiento
por COVID-19

\_/

Informe de

A\ 4

personal en
seguimiento por
CovID_19

Base de datos de
personal en

Reintegro e
Incapacidad

A 4

seguimiento por
COVID_19

N~

7
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Anexo 35 FLUJOGRAMA DE ATENCION Y VIGILANCIA DEL PERSONAL CON EXPOSICION DEL

COVID-19

Certificacion de

Atencién del )

. Atencién/incapacidad
paciente con N
covid-19 g HST

l

Certificacion de
Atencion/Incapaci
dad /MINSA/CSS

RRHH

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2

Informe de
reincorporacion y
certificacion de
atencion incapacidad
MINSA/CSS

l

Proceso de
trdmite de
incapacidad de
Riesgo Laboral

Personal reintegrado
a sus funciones

wn
(=
c
Informe de Base de o
Evaluacion de Estadisticas datos de 9
entrada del de personal personal en - %
paciente post en seguimiento g
atencion del Selg;“m'e“(tf por o
e Informe ae
COVID-19 Rei COovID_19 3
eintegre —_
~
_J
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Anexo 36 FLUIOGRAMA DE ATENCION PERSONAL CON SINTOMAS DEL COVID-19

Colaborador
con sintomas
sospechosos
de Covid-19

Envia al trabajador
a Servicio de
Urgencias, usando
ruta exclusiva, a la
ventanilla de
atencion de REGES

Jefe de
servicio

y continuo
~— protocolo de

l

Toma de
muestra en el
servicio de
Urgencias.

Negativo

Resultado ,

Positivo
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Anexo 37 FLUJIOGRAMA DE ATENCION PERSONAL CON SINTOMAS DEL COVID-19

1

Atencion del
paciente con
COVID-19

Certificacion de
Atencién/incapacidad Paciente dado de
HST alta

R

Captacion del
paciente con
COVID-19

Encuesta de
exposicion

Informe de

captacion de
personal positivo

por COVID-19
Cuestionario de Seguimiento
seguimiento del del personal
personal con Covid- — | con Covid-19 -
19

!

Certificaciéon de
Atencion/Incapaci
dad /MINSA/CSS

}

Evaluacién de
entrada del
paciente post
atencion del
COoVID-19

!

Informe de
reincorporacion y
certificacion de
atencidn incapacidad
MINSA/CSS

!

Proceso de
tramite de
incapacidad de
Riesgo Laboral

RRHH

CoIaborado*eintegrado
a sus funciones

SB|E!MDOSON

|euoped\A30 pnjes

3
v
Inf d
can far:i]éen deel Base de
P datos del
personal con ersonal
COVID-19 P
captado con
COVID-19
N~
BN
/\
N
Base de
Infotm.e de datos de
Estadistica de personal en
pers.on.al en seguimiento
seguimiento por COVID-
por COVID-19 19
v
_
BN
w
L
c
Informe de oy
. e 3
Reincorporacion — 2
°©
)
o,
o
S
_ =
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Anexo 38 FLUJIOGRAMA DE ATENCION PERSONAL CON SINTOMAS DEL COVID-19

v

|euoidedndo pnjes

v M~
v
L Informe de
Captacion del
ersonal con captacion del Base de datos
Encuesta de per personal con N del personal
exposicién > sintomas > sintomas con sintomas > Nosocomiales
sospechosos sospechosos por sospechosos
por COVID-19
* COVID-19 por COVID-19
v
Informe de
captacién de
personal con
sintomas
sospechosos por T~
COVID-19 N
Informe de
estadisticas de Base de datos de
. . Y personal en personal en
Cuestionario de Seguimiento de seguimiento con seguimiento con > Salud
seguimiento del Salud del personal > sintomas de p{  sintomasde 0 ional
personal con COVID-19 cupaciona
en casa COVID-19
COVID-19
Toma de
Empeoramiento muestra en Resultado Positivo
de los sintomas _’
urgencias
I No Negativo BN
/\
1 3
Informe de
P Base de datos
Cuestionario de Seguimiento de estadisticas de de personal en
seguimiento del Salud de personal pelrsc.mal en seguimiento
—_— e seguimiento con g
personal con en casa , con sintomas
sintomas de COVID-19
COVID-19 de COVID-19
l ~
Evaluacion de
reincorporacién
del personal post Informe de
atencién por Reincorporacion,
sintomas Incapacidad por
sospechosos de enfermedad
COVID-19 comun.
y
Personal reintegrado
a sus funciones
__
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Anexo 39 FLUJIOGRAMA DE PARA LA CAPTACION DE PERSONAL CON SOSPECHA DE COVID-19

NO

v

CONTINUA CON
SUS LABORES

TomadeT°
alos

PRESENTA

PERSONAL ASIGNADO POR
colaboradores ENFERMERIA

T°237.7°

Si

'

Personal captado de
lunes a viernes

7a.m.-1p.m.

SALUD
OCUPACIONAL

l

Continua atencion
segun protocolo de
Covid-19 para el
personal

l

Después de la 1 p. m. de
lunes a viernes
incluyendo los fines de
semana y feriados

l

CUARTO DE URGENCIAS

l

Pasa a la ventanilla

de sintomas PERSONAL
. . DE REGES

respiratorios

l

Sala de espera gripe

l

Continua atencion

segln protocolo de MEDICO DE
COVID-19 en cuarto Covib-19
de urgencias
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Anexo 40 FLUJOGRAMA DE ATENCION PACIENTES CON DEMANDA ESPONTANEA ANTE LA PANDEMIA DE

COVID-19
Paciente con demanda
espontanea
Toma de datos
y descripcion
de sintomas
No Protocolo de

Respiratorio
Critico

Sintomas
sospecha de
COVID-19

Protocolo de

Atencidn Critico
Respiratorio

A 4

Traslado a Sala

Proceso de Atenciény Toma de UCI
Atencién de de Muestra
cu l
Médico llama

para resultado de
Rx v laboratorios

v

Fin de atencion en

Urgencias

Fin de atencion en

Urgencias

Si Tiene Criterio
de
Hospitalizacion
\ 4
Admision y
Traslado a Sala de ’
. Envio de datos a
sospechoso Recomendaciones Epidemiologia

!

Fin de atencién en
Urgencias

Fin de atencién
en Urgencias
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Anexo 41 NORMAS DE TRASLADOS DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19 DESDE EL
HELIPUERTO AL CUARTO DE URGENCIAS

SERVICIO DE URGENCIAS

Panama, 27 de abril del 2020
Nota No.156-2020 SU-HST

Médicos funcionarios y Personal de Enfermeria
Servicio de Urgencias
Patronato Hospital Santo Tomas

Estimado Compaiieros:
En relacion a los traslados de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19:

1. Los traslados procedentes de areas de dificil acceso que llegan por la via aérea, en especial de Centros o Sub
Centros de Salud, deben ser evaluados y atendidos en el Servicio de Urgencias, para iniciar el manejo ya
establecido en la nota 143-SUHST2020.

2. Debe ir al helipuerto con el camillero un médico funcionario con el saturémetro rotulado como COVID-19 (ubicado
en Triage) para la evaluacion rapida de estos pacientes y su destino en el Servicio de Urgencias (Consultorio 12 o
Area de Respiratorio Critico).

3. De ser multiples pacientes, asi mismo se deben asignar mas camilleros y médicos para el helipuerto, sin demoras,
ni retrasos.

4. Los traslados de Centros de Salud, y de personal pre hospitalario que traen pacientes desde la comunidad, se deben
atender en el Servicio de Urgencias con las normativas establecidas en la nota 143 SUHST2020.

5. Los traslados de pacientes ya intubados de ofra institucion hospitalaria suben directo a la Unidad de Cuidados
Intensivos, con la coordinacion ya previamente establecida, asi como los que vienen de salas de hospitalizacion de
otros hospitales, hacia las salas del 4° piso.

6. El equipo de proteccion personal para traer pacientes del helipuerto, y para atender en el Area de Respiratorio Critico
es el tipo D ya utilizado en el Consultorio 12.

7. En caso de requerirse intubacion endotraqueal esta indicado el uso del equipo de proteccion personal tipo A.

8. Todo paciente que llegue con hipoxemia demostrada con SaO2 menor a 94 % a aire ambiente deben ser atendidos
en el Area de Respiratorio Critico.

Atentamente

Dr. Andrés De Witt
Jefe del Servicio de Urgencias a.i.

c.c Dr. Luis Bravo Director Médico c.c. Dra. Ana Belén Araviz Sub directora Médica

c.c: Or. Carlos Ballesteros, Jefe del Departamento de Areas Critica c.c Dra. Felicia Tulloch, Jefa de Epidemiologia

c.c. Dra. Gilma Espinoza Jefa de la Oficina de Calidad'y Seguirdad del Paciente cc Lic. Sandra Gonzdlez Supervisora Clinica Servicio de
Urgencias

SERVIR CON EFICIENCIA, CALIDAD Y HUMANISMO A TODOS LOS PANAMENOS

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 111 DE 151

Version: 2

PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION DE COVID-19
Vigencia : 20 JULIO

2020

Anexo 42 LOGROS DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL MANEJO DE LA CRISIS SANITARIA POR EL
COVID-19

SERVICIO DE URGENCIAS

Panama, 28 de Abril del 2020
Nota No.157-2020 SU-HST

Dra. Raquel Méndez
Jefa de Relaciones Publicas
Patronato Hospital Santo Tomas

Estimada Dra. Méndez:

En respuesta a la nota 37 RR.PP.HST le detallo los logros del Servicio de Urgencias en el manejo de la crisis sanitaria

por el COVID 19 a continuacion.

1. La organizacién temprana del Servicio de Urgencias, que nos permitid evitar el colapso y enfrentar el escenario del
paciente que llega por demanda espontanea.

2. La redistribucion de las areas de atencion del Servicio de Urgencias, separando asi los pacientes sospechosos por
COVID-19 de los que acuden por otras condiciones.

3. La recuperacion de las areas de Observacion y Trauma Menor para el Servicio de Urgencias, antes ocupadas por
pacientes de sala.

4. Contar con consultorios con cabinas de hisopados para la proteccién del personal.

5. Contar con el Area de Respiratorio Critico (con capacidad de expansién de ser necesario) para el manejo de los
pacientes graves por COVID-19, con el menor riesgo para el personal y los demas pacientes del Servicio de
Urgencias.

6. Evitar el contagio del personal dentro del Servicio de Urgencias por medio del uso correcto de los equipos de
proteccion personal, y la regulacion de la circulacion del personal.

7. El cumplimiento estricto de las normas y protocolos en esta crisis por parte de 51 médicos de planta, 13 externos
que hacen turnos, de diferentes grupos de turnos.

8. El reforzamiento del liderazgo de los médicos del Servicio de Urgencias, en especial de los que asumen el rol de la
Coordinaciéon de Turno.

9. La capacitacion en el manejo de la via aérea por medio de maniquies facilitados por el Comité de Soporte Vital.

10. Mayor comunicacion dentro de los canales de respeto con el resto de los servicios médicos de la institucion.

Ante el actual escenario cambiante en todo momento, aun quedan muchas debilidades que corregir, asi como muchas
mas fortalezas que reforzar.

Atentamente

Or. Andrés De Witt

Jefe del Servicio de Urgencias a.i.

c.c Dr. Luis Bravo Director Médico c.c. Dra. Ana Belén Araiiz Sub Directora Médica
c.c. Dr. Carlos Ballesteros Jefe del Departamento de Areas Criticas c.c. Ora. Felicia Tulloch Jefa de Epidemiologia

SERVIR CON EFICIENCIA, CALIDAD Y HUMANISMO A TODOS LOS PANAMENOS
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ANEXO 43 FLUJIOGRAMA Y CUADRO DE ATENCION DE PACIENTES ANTE COVID -19 EN LA

SECCION DE CIRUGIA TORACICA
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ANEXO 44 FLUJIOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES ANTE COVID -19 EN LA UNIDAD DE

QUEMADO
PACIENTE QUEMADO
COLOCAR MASCARILLA SERVICIO DE URGENCIAS-ADMISION-TRIAGE

QUIRURGICA AL PACIENTE

v
v v

GRAN QUEMADO O INTUBADO PACIENTES DE CUIDADOS
INTERMEDIOS

NEGATIVO Y/O SOSPECHOSO
DE RIESGO BAJO

POSITIVA Y/O SOSPECHOSO DE
RIESGO ALTO

POSITIVA Y/O SOSPECHOSO DE NEGATIVO Y/O SOSPECHOSO

PRUEBA DE RIESGO ALTO PRUEBA DE DE RIESGO BAJO
covip — covip
v
INGRESO A UCI COVID o INGRESO A UCI DE INGRESO A SALA COVID o INGRESO A U. DE
(AISLAMIENTO) QUEMADOS o (AISLAMIENTO)HASTA ESPERA QUEMADOS o
(AISLAMIENTO) DE RESULTADO (AISLAMIENTO) HasTA
CURAR EN UCI COVID ESPERA DE RESULTADO
PTE. CRITICO CURAR EN SALA COVID
QUROFANO COVID PTE.CRITICO
PTE. NO CRITICO QUROFANO COVID
PTE. NO CRITICO
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MODIFICACION 1 DEL 19/5/20 RESTRUCTURACION DE FLUJO DE ATENCION DE PACIENTE GRAVE,

SOSPECHOSO DE COVID-19

COLOCAR MASCARILLA
QUIRURGICA AL PACIENTE.

PACIENTE GRAVES SOSPECHOSO DE COVID- 19 POR
DEMANDA ESPONTANEA

v

SERVICIO DE URGENCIAS-ADMISION-TRIAGE

EVALUAR CRITERIOS POR
CASO SOSPECHOSO (VER
HOJA DE CRITERIOS POR
CASQOS SOSPECHOSOS

NO

v

MANEJO SEGUN
CONDICION CLINICA

v

Sospechoso grave, naranja y rojo pasa
a area de respiratorio critico

'

EKG, 10,6

Sospechoso grave, que no tengan
criterio a ingreso de drea respiratorio,
amarilla y verde pasa a consultorio 12,

NOTIFICACION A

REEVALUAR
CRITERIOS DE CASO

— 9| DESCARTADO

MANEJO SEGUN
CONDICION CLINICA

EPIDEMIOLOGIA TOMA DE < |
MUESTRA SOSPECHOSO

HOSPITALIZAR

ESTABLES: SALA DE COVID-19

v

RESULTADOS DE LABORATORIO

CONTINUAR EN SALA CON MEDIDAS DE
PRECAUCIONES (GOTAS Y CONTACTO) HASTA QUE

* EL PACIENTE ESTE ASINTOMATICO.

NEGATIVO

<+

v

TRASLADO A SALA
SEGUN CONDICION
CLINICA Y PATOLOGICA

v

v

| Traslado a UCI (PACTE DE UCI-2) |

TRASLADO A SALA DE INFECTOLOGIA

TRASLADO A SALA DE S
INFECTOLOGIA <

MEJORA
CONDICION

EGRESO CON
RECOMENDACIONES

DOCUMENTO ORIGINAL

EGRESO CON
RECOMENDACIONES

MEJORA
CONDICION

Continua mejora en sala hasta su mejoria
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MODIFICACIC)N 2 DEL 19/5/20 CRITERIOS DE SELECCION Y MANEJO DE LOS PACIENTES EN EL
AREA DE RESPIRATORIO CRITICO
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MODIFICACION 3 DEL 19/5/2020 DIFERENCIADOS PARA EL CRITERIO DE SOSPECHOSO
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MODIFICACION 4 DEL 19/5/2020 CIRCULAR SOBRE IDENTIFICACION DE PRUEBAS DE PCR POR
SARS-COV-2

SUBDIRECCION MEDICA
CIRCULAR No. 002-2020
FECHA: 11 de maya 2020

PARA: Jeles de Depanamentos, Servicwos v Unidades Méedicas
Jefes de Departumentos Administrativos,
Jele de Departamentos de Enfermeria

DE: Dra. Ana Belén AraGs
Sub: Directora Médica

ASUNTO: INDICACIONES PRUEBAS DE PCR POR SARS.COV-2.

En esta situacion de emergencia nacional, y en la respuesta dinamica ante In
pandemin por parte del Hospital Santo Tomas, en situackdin  de  transmision
comunitaria, y donde hay ln amenaza de falta de insumes relacionado con los
reactivos para realzar prucbas de PCR por SARS-CoV-2, adoplarcmos Fas siguicntes
disposicnes

L. Se debe evitgr la repetwion innecesaria del hisopado nascfuringeo para la
realizacion de PCR por SARS CoV 2. En aquellos pacientes, con diagnostico
confirmado de COVID- 149, dicha hisopada na deberd repetirse antes de 14 dias de
inicn del cusdro clinico, ¥ al menos de 72 horms sin sintomas.  En caso de sali
positivo, v se considera necesario repeticle por ka duda de recuperacson co pacientes
inmunosuprimidos o que hayan recibado esteroides, esperar 7 ding para repetirlo sl
o5 necesario o consaltar con infectologio en case de dudas. Esta recomendacion es
basada en el hecho de que o la fecha, se ha establecido que los pacientes pueden
cantaginr hasta el din 7-12 de los sintomas v o persistencis de la proebs posstive,
mas alld de este penodo de tempo, en ausencin de inmunosupresson, no ha
demostrdo presencia de virus gue sea viable.
Ademds ndoptamos la posttalidad de la inclusion del cntenio chinico para dar de alta
casos moderndos: (Adjuntamos documento del MINSA, hoja de trumite HT No, DMS
2251-2020.)
CASOS MODERADOS (HOSPITALES) Tomado de nota textualmente
Al menos 5 dias afebrtl ( no necesidad de uso de mrrlu;mw-'m peara control de In
femperaturnm y sin disnea,
21 dias despads de la toma dostoma de o prucha RTPCR confirmatorin de
COVID-19. Prueba serologica rapida IgG [opcsanal)
- Estos pacientes pueden ser derivados del haospital al hotel u su cusa [siempre
y cuando pueda guardar cuarentena de 14 dias con monitonizacion regular de
su salwd, en cuarto sepuarado/aislado, con buens  ventilacion, uso de
mascanlly, contacto restringido con el resto de la familia de los contrano
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SUBDIRECCION MEDICA

NOCCsano

2. Pacientes sospechusos de COVID-19, con primer hisopado negative, cuyo cuadro
clinko v/o hallazgns imogenviogicos sewn compatibles con COVID-19 v no haya un
dugnostice wllemo, recomendamon solamente repetic In proeba unis vez s u les
72 horns, Si la segunda proche tambien sale negative, previa verificacion de su
disponibilidad, completar s evisluscion con prueba seroldgica (IpM/1gli) siempre y
cumndo hayan transcurrido mas de 7 diss ded cuadro clinico,

3 A Jos pecientes gue sean admitidos ul hospital via cuarto de ungebuines y que
requicran  un  procedimiento  quirunggo, se les deberd  realizar el bbmopilion
nusofannges pars PCR por SARS CaV 2, que sogin W urgencia (procediomento
quinirgco en las proximaes 24 horas) sers tomado pur teidico general del cuarto de
urgnncian v oen lon otros Cesos [menos srgentes) nera Lotado por ol Snrvicin que
wdinlle wl peoiente. Kata prueba no debe rotoossr e admision ded puownte, ym que
una yer Wwimsdo o hsopado, ol pacienie suldr w “Area de transicion” guo sori
determinada por €] Dopartnmento de cirmgin segun bis Clrounatanaian,

4 Lo sorvicion medicon, que sdimiwn pacsentes sl hoapital, deborin realizar ol
amizafe adecumdo pers COVIDIY basado en dutow clinwon v epidemialigicos, y
realizar € hisopado nasofaringen para PCR por SARE-CoV.2, ya sea ol momenio de
In admigion o s duesnte s hospltalacion tuviernn sospecha diagnosion v/o
evidencia de que el packonte I sido contacto de un cwwo confirmada. Kl objetivo de
onlo on roforzar Ja vigillancis pers b captacion y correcto amlamiento de Jow
pacientes, considerando que en los Oltimos dias se han identiliondo pacsentes
slenitidon por disgnosieos “ou relaconsdon oon COVID"™ v por “tamis)e de contacto
weantomatico® han sido sdentificados como poxifivos,

5, Conforme haya muyor disponibilidad de reactivos para ln prueba de PCR pos
HARS CoV 2 v se mantengs In transmision comunitarin, s podea ampliar In twme
del hisopado o ls mayona de los pacientes que sean wdmiticdos &l hospital, con el
Benudo del correspandiente formulario, especificando que dicha toma de la muestra
tene L indicacion de reforzar la vigilancss . Esta indicacion se darid en cuanto hays
disponibilidad del reactivo,

Estas medidas serin evaluadas perodicamente segun | evidencia que se oblengs v
ante ol posible escenario de que se diera un aumento en la identificacsin de casos
positivos procedentes de la comunidad ve hospital.

.
Atentamente,
¥ oy SMNTH

L ), : ’ p ?? al l.l." -
= L (ﬁlffk:’}:_.‘ J’,"_"Q . ' ~° -
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INSTRUCTIVO DE APLICACION DE HISOPADOS PCR EN EL HOSPITAL
La realizacion del hisopado nasofaringeo por PCR por SARS CoV-2 es la principal herramienta para diagnosticar el COVID-19 en pacientes
sospechosos con cuadro clinico compatible. El uso correcto de dicha prueba mas alla del abordaje inicial del paciente con sospecha permite

controlar el nimero de pruebas que se realicen en el hospital, por lo que daremos las siguientes instrucciones:

INSTRUCCIONES PARA REPETIR
EL HISOPADO NASOFARINGEO
EN UN PACIENTE COVID-19
CONFIRMADO POR PCR O
SOSPECHOSO CON PRUEBAS PCR
NEGATIVAS.

INSTRUCCIONES PARA | INSTRUCCIONES PARA HACER EL
HACER EL  HISOPADO | HISOPADO NASOFARINGEO EN UN
NASOFARINGEO EN UN | PACIENTE SIN CRITERIO DE
PACIENTE SIN CRITERIO | SOSPECHA DE COVID-19 Y SE
DE SOSPECHA DE COVID- | ADMITE AL HOSPITAL

19 Y SE ADMITE AL
HOSPITAL POR  UNA
URGENCIA QUIRURGICA

INSTRUCCIONES PARA HACER EL
HISOPADO
CONTACTOS HOSPITALARIOS DE
UN PACIENTE QUE SE IDENTIFICA
POSITIVO POR
HOSPITALIZADO EN SALAS NO
COVID-19

NASOFARINGEO A

COVID-19

POSITIVO:

No se recomienda repetir la prueba de
PCR para verificar si esta negativa para
considerar recuperacion.

Todo paciente diagnosticado con
COVID-19 confirmado sintomatico,
debe cumplir minimo 14 dias de
aislamiento a partir del inicio de los
sintomas, siempre y cumpla criterio de
recuperacion (72 hrs de resolucion de
los sintomas).

Se podra repetir prueba de PCR para
verificar si estd negativa, previa
consulta ~con el servicio de
infectologia, en caso de dudas de
recuperacion en pacientes
inmunosuprimidos o medicados con
esteroides o que requieran traslado a
area con poblacion vulnerable.

*La literatura reconoce que el virus es
activo entre 7al 12 dia; actualmente no
se conoce cuanto tiempo es activo el

virus en los pacientes
inmunosuprimidos.

SOSPECHOSO con_prueba PRC
negativa

Paciente sospechoso debe cumplir los
siguientes criterios:

1.Primer hisopado negativo

2.Paciente esta sintomatico
3.Imagenologia  compatible  con
COVID-19

4.Paciente sin diagnostico alterno
Instrucciones:

1-Se repite el hisopado en 72 horas.

2- Si la prueba de las 72 horas es
negativa, no se recomienda prueba de
PCR por hisopado. Se debe hacer
pruebas serologicas.

3- Las pruebas serologicas deben
hacerse 7 dias después del inicio del
cuadro clinico (sintomas).

Todo paciente que es admitido | e
via Servicio de Urgencia sin
sospecha diagnostica de
COVID-19, el servicio que lo
admite es responsable de | e
realizar el hisopado.

Excepto: Si la cirugia es una
emergencia que se va realizar en
un lapso menor de una hora,
entonces el Servicio de
Urgencia va  realizar el | o
hisopado.

Todo paciente trasladado de otro
hospital, debe tener indicacion de
manejo médico de tercer nivel.

Debe haberse realizado el hisopado
en la instalacion que lo refiera, no es
necesario esperar el resultado para
admitirlo, pero deben mantenerse las
medidas de bioseguridad preventivas,
como la mascarilla quirdrgica.

Los servicios médicos que admiten
pacientes sin criterios sospechosos
con COVID-19:

o Realizar un interrogatorio
basado en datos clinicos y
epidemiologicos antes de hacer
el hisopado.

o El servicio que hace la
admision debe realizar el
hisopado para descartar que no
esta infectado con COVID-19.

o El hisopado se hace en el
momento de la admision o en el
momento que determine el
servicio. El paciente siempre
tendra las medidas basicas de
bioseguridad, por lo que debe
usar mascarilla  en todo
momento.

Notificar a IASS y a Epidemiologia.
Traslado del paciente identificado
positivo a sala COVID-19.

Toma de hisopado a los pacientes y
contactos cercanos al caso positivo
(este hisopado lo toma el servicio a
cargo del paciente)

Limpieza y desinfeccion del area.
Los pacientes con hisopado negativo
quedaran en cuarentena por 14 dias.
Solo se repetira el hisopado a los
pacientes que presenten sintomas o
por indicacién de procedimiento.

listado de
pacientes y su personal en contacto
con positivo, informe que entregara a
epidemiologia.

Enfermeria hara el

Jefes del Servicio haran el listado de
personal en contacto con el positivo,
informe que entregaran a
Epidemiologia.

* Circular SDM N°002-2020 Y Circular SDM N° 003-2020
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** Estas medidas seran evaluadas de acuerdo al aumento de casos positivos procedente de la comunidad vs el hospital

CRITERIO DE RECUPERACION CLINICA POR LA CONDICION Clinica EN CASOS MODERADOS DEL

HOSPITAL
Condicion Clinica Criterio
Sin fiebre 5 dias
Medicamento para la fiebre Ninguno
Disnea No
Serologia IgG Opcional

PERIODO DE AISLAMIENTO EN EL PACIENTE COVID POSITIVO

Tipo de paciente

Tiempo de aislamiento

Sintomatico 14 dias
Duda y es Inmunosuprimidos (uso de corticoides) - | 21 dias
Asintomatico 10 dias

UBICACION DEL AISLAMIENTO

Hospital

Sintomatico critico

UcCl

Hospital

Sintomatico moderado

Sala Covid-19

Casa

Sintomatico leve

Medidas de aislamiento

- debe guardar cuarentena de

14 dias

- Monitorizacidn regular
de la salud

- Cuarto aislado o
separado

- Separado de familias
con comorbilidad y
mayores de 60 aflos

- Mascarilla

- Etiqueta respiratoria

- Lavado de manos y uso
de gel alcoholado

Hotel

Sintomatico leve

No cumple las medidas de
aislamiento en casa

* HT-N° DSM-2251-2020
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MODIFICACION 5 DEL 19/5/2020 SOBRE LOS CRITERIOS DE ALTA PARA CASOS CONFIRMADOS DE
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

o -
e MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
o ORMERND NACKONAL
Despacho de s Miesitra de Salind
Hoja de Tramite

HT-No. DMS-2251.2020

PARA DR LUIS FRANCISCO SUCRE M.
Vicamindstro de Saluxl -
wul.l T3
: .;‘ 'l‘l"l'"a. "f’

A
V, & &
/'ﬁ "‘ q

AfAn
DE: DRA. ROSARIO "'M
Ministra de Salud %, RS 6
R e W
ASUNTO: Criterios de Alta para Castil Confirmados de Coranavins

FCHA 29 de abwil 2000

Por este medio e hacomos Segar bos Criterios de Alta para Casos Cordiemados e
Coronavins (SARS-CoV-2), of aml fue recomendado por by Comsiin e {ontd de
CoViD- 19, y #s el instructivo que debe ser utilzado como guln para los «linicos gque
atlenden los pacientes en los hotelesMospital, dentro de la estratogia de Al
de sericios de salud CoViD- 149

Ateritamente,

RETMvavgus

c Dva. Nadla Porosll - Directom Genersd de Salud Miblics
Dv. Agustin Shoechey ~ Direcion die Provisidm de Senvicios de Sebind
Din Lowrdes Moreno - fele de Fpucemioiogls
Dirnciones Reglonales
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CRITERIOS DE ALTA PARA CASOS CONFIRMADOS POR
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

Este documento cumgie #f cbjsthvi de suged of oriterio porm ser consicenda canndo e
dacide ui un caso confirmado por COVID-19 pusde s dedo de alta de Jonma segons de
un hosgital o pussto en hotel o alslamiant domiclisd:

£l virus SARS-CoV-2 pusde iniclaimente ser dotectndo 1-2 dias antes de s sintomas
" muostas de vias reapiratonias alas v pemsistic por 7-12 dins an casos modeoalion v
hasin dos samanas on cas0s soveros. ' En hooos, of RNA viral ha st detnctndo en hasta
un 3% de los paclondes del e 5 despuds del o y bastn 4 2 8 somanas s los owsos
modanades. Bl signficado de lo potoncial Mansesision s vl de I exomoie viesd
odsvia Sene qus ser clarfioado. '

La mscrmesdn vinsl profongada de 108 aapiratdos nusofiuingecs husdn por ko menos 24 dina
def Inkdo de sioman fue reporsds sotre pacientes de COVID- 10 en Singapor *
Frmatigadones en Alemani tambien han reporiado excrecin viesd prolongada con alte
carga viral en ol asputo despuds de Is recupecdon on un pademn convalscents * Sin
embargo, i viabiidad dol SARS-CoV-2? detectado por RT-PCR 0 este packenta s ha
sdo probada por culthvo virsl,

Excracitn viesd prolongoda ha sido obsarwda aolie (ilos comescionos dosguiis e
Infecciones loves, an mussiras del tracin rospiratono (72 dins) ¥ hwess (sotre dos
SOMANES ¥ Mds de um mes) 4

Un camiio de muastne de hisopado ornl positva duranto Kfecalon Innyeoes s mmsias
G0 hisopado el positha durnnin o infecoidn tandia fus oliservaos s pocinnses chines
FOk soens shevaron su proeocupackin Acerch G e Yue e pacenos con COVIN-149
wma*uwmummmmmvum
o axcrecdn de ackdo mucloico vird an los pecdenias ifectsdos por SARS CoV-2 ws
ssemof al de loa pacenies con influerzn; tamblén pamoe sar cifarends ded patrin sk
mMMmM—C«MN

A 4 0 O'Jh'-,v‘l'"‘.,l!
. N‘ 7‘»* (F L b 1
OSSR R U uﬂ.‘,ﬂu
,,Qubmﬂn § bk B -d

son a5 e e AU B FoT N
Ol Q‘Ix?ﬁ 4an | prmggv‘ i’;‘gg £l

'rl I+ o

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 125 DE 151

Version: 2

RA LA ATENCION DE D-1
PLAN OPERATIVO PA NCION DE COVID-19 Vigencia 120 JULIO

2020

El vinus ha sido detectado en parsonas ssinlomdticas. Pan of al mpora un conglomesssino
famillar donde una madre y un AR fueron ambos RRNKEABCIR. (10 BTN (e lbwios
positivos da RT-PCRL” Hoohl of al. También reporkd que 2 de 114 alumanes quisoss
ﬁmmamahmmmuoormmmm;mm
dos muostas obdevidss por RT-PCR y 00 preesntseon sidomas.” Las dos porscnas
MmﬂdummthmMﬂan&mmvw
mmumﬂmchummmm-.ymun
dios uego 0o e admisdn. Infectvidad potoncial fus cooflimand » s do o ilive vl

Zou of &l reporkd que o carga Wieal de ks peclentes asrtomAloos e smily @ e
MM.MMMWWMMquowmws
sintométicns.” B ostudio mpoma qus o peckseiae con Skgunos 0 sin sdmo Bonen
Pivedes modestos de RNA vieal wn &y orofaringe por o manos 5 dias *

La potencs’ ramemisiin do las peesorses ssinlomaticos ha sdo regorbeis Dol of o,
reporid un conglomensdo familar de packnise COVID-18 hospitalzados o lisbre v
SINIOMES apirninnos Que UVEIN contnc antes del INkio do ks sinlimse con
Misenbro asintom3too de & famiis . ore mujer do 20 afos qus R e s rodeno
wmmmm-.mamwbnymmuui.m
dls)

-"‘bL‘Fg" ﬁwt‘“}ﬂ‘hl'&"j rj,lLrL !t',y‘ln ’.'5 il ‘;-vc-'vr.' o R e R R
'!'-‘TJ"'_',' by ‘_.“:,5',‘»'.".._5.‘{. LR C DT € A P e T
g e M 4

Y ST ‘:q\'ﬁhm.ﬁ s de en
ELE e

Flwwmmmmmammuknum. Fados iy
necosariamente sinilice que Iy parsona es odavie contagioss. ) asstamionio sl vinm
en culthvo cakdnr we noossaro para demostenr s infocthidad dol vines, Hosbl of ot
Raporann vines decdioso en dos casos asntomalioos. ?
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CRITERIOS CONSIDERADOS PARA DAR ALTA A PACIENTES CON COVID. 19"

= Eaiie consenso pam combinar s evidencia dol ackseamienio del 1IINA viest dol
R0to rspinslont superkon con la resoliin e ke slirkomise

< Pur o menos dos mussiras de FT-PCI dol ireoko respiralonks wigeks agathes
por BARS-CuV-2 colectndas & 2 24 Jun du Wwrvadis son roooeosbadinn perm
documecdne nclnmmnierso

< Pam squeiion packenise skdomdtioos deapidn do In resobecdin de ke sirimes,
W umeiros dobon ser coksctndne por I menoe (s desgods del ikko o
dospuds > 1 dies s fimhire,
Fara e pemones asintomatican kilwouine jor SARS CaV 2, of el peen
doonimeeiar ackaenmendo vionl debe ane somado wn minkme de 14 s g e
sl posithay

Daddo qua 1o shenien ne positle dooumesiee ol bk e lon siniomas moossssdnmons i
shpanite

' g U I ’!..u‘_‘.

CASOS LEVES (CABA, HOTELRS)
Al mewnn 0 dlos afebell (1w ieomshdng Ao wso 00 MThon R [wirm oonimd e s
Inmparatung) y sk derna

0

14 (s dempue do In foma o b prostin 11T POCK confrmatioms e COVI 10 (o
pacents debe haber svobclonado de forma nsisdectnes sl menos 77 bew
Frciado bos sintomme, sin dunea ). Prosbe senbdgrm mphin iU (opeke)

wmm.um-bluhﬁ--uncmtmy
wmmmmuu-mmmmu.h
s salod, @0 custo separadodainlado, oon busns ventBaclin, e e
mascariila, contacto restringido con sl reslo de i familla de b0 coertraro
requervin quedarsa on ol hotel) con moommndadonas (e lnundo de ams,
uso de gel alcoholado y etqueta resplsdons

CASOS MODERADOS (HOSPITALES)

Al monos & diss sfebdl (no neomsidad de uso de mmdicnsde parm contnd ce b
lemperaien) y mn dinoes
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0

21 dies desputa de s lums da I prusbe RTBCR confemalonn de COVID 19
Pruebe serolbgicn rgide IgG (opconsl),

FSlos pacienien pusden sor dervados del hosphial al hotal o » i cosa (sbemges
y cuando pueda guardar cusrentens de 14 dins con montiorizaciin mgular
do su salud, un cuarto separadodisindo, con Lusan wwertilacksn, wso de
mascaiils, contacto restringido con el resto de in familla de o comtrano
requeriran quedarse sn ol hotel) von moomendaciones da ksdo do manos,
1m0 de gl skcoholado y etigoata mspinalods

= Un padenia gue ba estado al menos 30 dias desde b kuna de B pamibs
orfinnatora KT PCR an el hospitsl podels ser enviado 2 s 0asa s necneidang
da machdss de aslmiento, pero si aon cokdados geneses (lavado da mano.
otquatn mapirsdkoris; o 1o de mascariia No KeNd NRMRRGO).

= Rosoludion da o sirtomes y dos pruebas do H1T-POR negaives con iteryvalo (o
24 roti (xi wegunda pruoba os poativa, repatic s 77 ban) ol menos 710 (i i
I primemn prasda confimaiods de 111 -PCR por COVID 19

- — e — —
-

BOLE DK 51 ot S SR !
' v

- Paclerte & dias alebeil, sin sirdomas.

M- G+ conmidersr supsrada In fase aguda (PACENTE EXPUESTO
POTENCIALMENTE INMUNE),

g+ igG+: cormiderar anformedad aguda on fase Sedin, de convalnonmds
[MANTENER AISLAMIENTO AL MENDS 1 SEMANA)

M+ IgG-: considorae fse aguds: MANTENER AISLAMRNTO Al MENOS 2
SEMANAS

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 128 DE 151

Version: 2

PLA PERATI PARA LA ATENCION DE D-19
NoO vo NCION cov Vigencia : 20 JULIO
2020

1 MdWWMMM.mumMmN(MH
| vl
MLA www.owho L ey Brlat souion Lormmdnme whio (heg 168 mhosl e TR LR R T 29
FROQL Y |20 de atell do 1Y
? vmﬂ,MMIM\ad.lmummmhnwna
:ﬁoﬁﬂ:lﬁﬂﬂlmw IANA, (), RIEEN.
LI t.tmu.mr.qutm‘lmwwwmu "
:umwuunmhhm N Ergl ) Nad MU ) T,
‘ wllullhb.ﬂdAuuhthdcm-*)ﬂl!mdunmmm e
;nu-m.umm-.unmm nnRn AAERE
Mg W, Ou L LI Mubsaier sod serodogisl ewtigstion of N0 o sl
Milevimt
::n-n’:o‘.blhm:mq: Shherhihng rearten rvary ML rrhes idect 200000 a4,
B, usag M, wt o, SARSEIN 7 Vil Liseel b Lpspws Menidemtiny Aiweimess
Patteris W togl Mest 2000002 18274 ek i
B mug\mabv.ndunmmrmw.h-oummwmwu )
LS I % LT ST
" BT, TR0, Wt 1wt ol Proaismed Anyvigrienath € mier Trarmesisehn of | L EREY
AMA A
. Phowil A, Mabervng M termer A, o8 0l Fkbernm of SARSY 7 1fox Saun be Batarniog Frmenbers oy
Wahan, Cliss M Coggl | Mad 202081 127080
n EUmaesn Lartew M Dlosie Moaveniion and Comtrol  Tertisbendt Hapent misbe w
::I- b WSO e alen et (i bty COVED 19 Exmhier o N Al
12 ATe(tato da Citterunm de retmmercidn bebewsl o Wit e LR
. . M
bt emtncnn rackm Wbl o0 aradenie sary Gow J 130 dhe At 00| ‘ e

DOCUMENTO ORIGINAL ACTUALIIZACION JULIO VERSION 2



HST
DOCUMENTO

Pagina 129 DE 151

Version: 2

PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION DE COVID-19
Vigencia : 20 JULIO

2020

MODIFICACION 6 DEL 25/5/2020 CONSIDERACIONES PARA LA REALIZACION DE HISOPADOS
NASOFARINGEO U OROFARINGEO PARA CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)
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P— \

HOSPITAL SANTO TOMAS (<< n
SUBDIRECCION MEDICA GENERAL || | = @ |
HOJA DE TRAMITE N° 005 \ & |

Fecha: 20 de mayo 2020

Para: Dra. Felicia Tulloch, Jefa Encargada de la Unidad de Epidemiologia.
Dra. Gilma Espinosa, Jefa de la Oficina de Calidad

Asunto: Para discutirio y anexar al Plan operativo para la atencion de COVID-189.

Divulgar Explicar Urgente
Discutirlo conmigo Responder Investigar

Dar su aprobacion Informarse Aprobado

Dar su opinion Encargarse Dar cita
Proceder Archivar Reunirse
Atender Revisar Para discutirlo
Adjunto:

1. Consideraciones para la realizacién del hisopado nasofaringeo urofaringeo.
2. Copia de las actividades de la Unidad Técnica Transitoria COVID.

{ = __:—','}_.4_ A A -_’/'C)// :
Dra. Ana Belén Arauz
Subdirectora Médica General

CORREQ ELECTRONICO, direcciongeral@hst.gob.pa TEL: 507-5826-04 EXT. 160/161
"SERVIR CON EFICIENCIA, CALIDAD Y HUMANISMO A TODOS LOS PANAMENOS ¥
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T0MA

P>
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

C.O}_!SlDEB_AQIQ_NES_EA_RALABEAMZ.AQ!QND_ELH@EA&NASD_EABMGEO_U_

Profesional que realizara HISOPADO.

Competencias minimas para realizar la actividad
1. Docencia Obligatoria de como colocacién y retiro de EPP
2. Docencia Obligatoria de como realizar Hisopado

Requerimiento de infraestructura para realizar Hisopado.
1. Area limpia preferiblemente cerrada oara la realizacion del procedimiento con

lavamanos
a Cabina destinada para hisopado o silla donde se pueda sentar al paciente

apoyado contra |a pared

b. Mesa donde se pueda colocar cooler con 108 kit, y llenado de formulario

documentacion del paciente

c Mesa donde colocara EPP necesarias para el procedimiento (Batas, mascarillas,

gorro, cubre zapatos, guantes

d Determinar area de desinfeccion (alcohol o gel alcoholada, jabon, papel toalla
3 Insumos necesarios para realizar hisopado

a. Kit de Hisopado

b, Formulario

¢ Gel alcoholada o contenedor para alcohol al 70% con atomizador

d. Jabén para lavado de mano

e. Papel toalla separada

{ Contenedor rojo o de desechos bioinfecciosos

9. EPP tipo C

h. Cooler para conservar los kit de Hisopado nuevos

i Cooler para transportar kit de hisopado ya ufilizado

3 Personas involucradas en el proceso
a. encargado de dotar los insumos de desinfeccidn
b. encargado de dotar de las EPP
c. encargado de dotar los kit de hisopado
d. personal de limpieza
a. ayudante o verificador del proceso
i. persona encargada de realizar el hisopado
g. personal encargado de transportar la muestra

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, 507-5615, Fax 507-5615,Com_Hstiphotmail.com.
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PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL HISOPADO NASOFARINGEO U

5. Area de desinfeccion
(alcohol o gel, jabon,
papel toalla).

OROFARINGEO
Competencias Personal involucrado | Requerimiento de | Insumos necesarios
minimas obligatorias el proceso de | infraestructura para la | para la realizacion del
del profesional que | hisopado realizacion del | hisopado
realiza el hisopado hisopado
1. Docencia en Encargado de dotar | 1. Area limpia | 1. Kit de hisopado.
colocacion y retiro los insumos de preferiblemente 2. Formulario.
de EPP. desinfeccion. cerrada con | 3. Gel alcoholado o
Encargados de lavamanos. contenedor para
2. Docencia en la dotar los EPP. 2. Cabina destinada alcohol al 70% con
toma de muestra Encargados de para el hisopado o atomizador.
para realizar dotar los  kits de silla  para sentar al | 4. Jabon para lavado de
hisopado). hisopados. paciente apoyado manos.
Personal de Ornato contra la pared. 5. Papel toalla separada
y aseo. 3. Mesa para colocar | 6. Contenedor rojo o de
. Ayudante 0 los insumos (cooler desechos
verificador del con los kits), Bioinfecciosos
proceso. formularios y | 7. EPP tipo C.
Persona encargada documentacion del | 8. Cooler para conservar
de  realizar el paciente. los kits de hisopados
hisopado. 4. Mesa para colocar nuevos.
Personal encargado EPP (batas, | 9. Cooler para
de transportar la mascarillas, gorros, transportar kit de
muestra. cubre zapatos, hisopado ya utilizados
guantes).

Fuente: Hoja de tramite N° 005
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SUBDIRECCION MEDICA
 — T —————— e ——————

asignado a la Dra, Michelle Ortiz. Solamente para hisopado en personal de
salud asintomatico.

3. Creacion de la Unidad Transitoria COVID (UTC), In cunl estarda conformada por
los especialistas designados de las diferentes especialidades del Departamento de
Medicina Interna, dirigda por un médico coordinador (Dr. Antorio Torres V), los
cuales tendran bajo su cobertura los pacientes admitidos a salas COVID [ne UCH),
sicmpre v cuando los pacientes havan sido admitidos con motive COVID.  Los
pacientes que se admiten a sala COVID por otro diagnostico que en el abordaje se
wentifiguen COVID = o que son trasladados de olros servicios continuaran a
cargo del servicio original v podrin reslizar interconsulta a la UTC en caso de
necesitario.

4. Con respecto a la toma de hisopados para SARS-CoV-2 en el cuarto de urgencias,
cuando el paciente sea ingresado sin sospecha diagnostica para COVID, deberan
ser tomados por el servicio que los admite, v el medico general del servicio de
urgencias deberi apovar solo cuando el paciente necesita ir directo del cuarto de
urpencias al Salon de operaciones, en un lapso menor de una hora. Siempre v
cuando el paciente esté asintomatico por COVID, ¢l paciente podra seguir el curso
de atencidn sin que sea interrumpida por la espera del resultado, segion o

urgencia de In cirugia.  El lenado de L hoja de notificacion debe ser completo,

3. En vista de que hay una reduccion de camas dispomibles en el hospital, por la
situacton por pacientes COVID positivos, el hospital solo aceptara traslados que
tengan indicacion de manejo por tercer nivel de atencion, Previo al traslado, el
paciente debe ser hisopado por la instalacion que lo refiern v podra ser recibido
nungue ¢ resultado no este disponible

6. Es de obligatorio cumplimicnto que todo funcionario que presente cuadro ficbre
v/o cuadro respiratorio |secrecion nasal, congestion nasal, los seca, cefalea,
malestar general, dolor de gurganta, alteracion del olfato o gusto, v/o dificultad
respiratoria), notfique a su jefe v de estar en la Institucion acudir al Cuarto de
Urgencias para evaluacion clinica (Ventanilla de cuadros respiratorios). Si se
atiende fuera de o institucion, y/o se realiza hisopado nasolaringeo, debera
notificar al Comité IAAS y a Epidemiologia para su mslamiento v el inicio de la
vigilancia epidemiologica

7. Con respecto al personal de salud que tenga una exposicion de riesgo, debers

natificarlo & su jefe y a epidemiologia/nosocomiales para que Comité de 1AAS
Dirvccion Widica Genoral, 307-5804 507 /5526, Fax 507-5523, www. direccinngeradotist Gob Pa™
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Traslado del paciente detectado a sala COVID

Limpieza v desinfeccion del area

Dejar en cuarentena el resto de los pacientes en sala que salicron negativos v solo

aquellos pacientes que presenten sintornas se les repetird el hisopado

9. El conocimiento v entrenamiento sobre el uso correcto del equipo de proteccion
personal (EPP), segun la actividad que se vava a realizar, es obligatorio para todo
¢l personal
En caso de no haber realizado ¢l entrenamiento, comunicarse a través de su jefe
de area con la Coordinacion Institucional de Docencia ¢ Investigacion, parn
programarlo.  En condiciones actuales todo personal que se involucre en
procedimientos generadores de  acrosoles, aunque no sea paciente COVID
positivo, debera unlizar mascarilla N95 v proteccion facial como parte del EPP
correspondiente.

Sobcitamos su apove para evitar la propagacion de COVID en ¢l HOSPITAL SANTO

IF'OMAS

Alentamente,

&
Dra. #l Belén Afadz
Subdifectorn Medica
Hospital Santo Tomas
(Nroccinn Modca Gomerad, 5075504507 /5526, Fax S07-3521, www, direciongeraboist. Gob. "s~

SSERVIR CON EXICIENGIA Y MUMANISHO A TODOS LOS PANAMENOS™
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INSTRUCCIONES PARA EL PERSONAL EXPUESTO A COVID-19 EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS

COMITE DE IASS

EPIDEMIOLOGIA

SALUD
OCUPACIONAL

JEFE DE AREA

PERSONAL CON
EXPOSICION DE
RIESGO DE
CONTAGIARSE CON
COVID-19

Categoriza el riesgo de

contagio (alto o bajo)

Determina la cuarentena

(méximo 14 dias)

Notifica a salud
ocupacional sobre la
cuarentena

*riesgo de contacto bajo
Es cuando la persona ha

estado en contacto con

un enfermo de Covid-19

y ha conservado las

medidas de bioseguridad,

uso el equipo de
proteccion personal de
acuerdo a la actividad
que realiza

*riesgo contacto alto

Cuando se viola la norma

de Bioseguridad:
acercamiento social por
menos de 1 metro por
mas 15 minutos sin
barrera de proteccion
(Comedor, en el

transporte otras), no usar
mascarilla o no el uso de

respiradores N95 para
procedimiento

generadores de aerosoles.

Realiza un estudio
epidemiologico de
los contactos

Tendra un listado del
personal en riesgo de
exposicion

Coordina
epidemiologia,
comit¢ de TAAS Ia
determinacion de la
cuarentena

con

Realizara el hisopado
del personal
asintomatico

Da seguimiento de los
casos tanto en
aislamiento como en
cuarentena

Da la documentacion
para la presentacion

de tramites de
incapacidad de
RRHH
Brinda
recomendaciones y
orientacion para

acudir al cuarto de
urgencias y llamar al
169

Realiza las llamadas
para  informar al
personal el resultado
de la prueba

Notifica a el comité

de TIAAS,
Epidemiologia y
Salud  Ocupacional

sobre el personal en
cuarentena o riesgo de
contagio

Realiza un listado de
los contactos del
personal afectado

Debe utilizar su EPP
segun el riesgo

Notificar a su jefe sobre
riesgo de
contaminacion

Si presenta sintomas
(Fiebre, Tos, disnea)
deberi ir a la ventanilla
de respiratorio  del
cuarto de urgencia y
seguir el procedimiento
de hisopado de servicio
de urgencia.
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MODIFICACION 8 DEL 30/6/2020 CIRCULAR N°013 MANEJO CUANDO SE IDENTIFIQUEN PACIENTES
DETECTADOS POSITIVOS POR SARS- CoV-2 EN SALAS NO COVID-19 Y FUERA DE LOS CUBICULOS
DE TRANSICION
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CIRCULAR MINSA N°051 -DE/136-DGSP 10 JULIO DE 2020
LINEAMIENTO SOBRE TOMA DE MUESTRAS POR COVID-19

CIRCULAR N° 14-2020 SUBDIRECCION MEDICA HOSPITAL SANTO TOMAS
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LINEAMIENTO SOBRE TOMA DE MUESTRAS POR COVID-19
1. CRITERIO SEGUN CONTACTO PARA TOMAR LA MUESTRA POR COVID-19

Contexto Tipo de contacto Criterio- conducta | Pruebas normadas
a seguir a solicitar para
SARS-CoV-2
Contacto estrecho | Tomar muestra PCR: Detecta
sintomatico cuarentena , material genético
Familiar orientar sobre el del virus
social COVID-19
laboral Contacto estrecho | Tomar muestra Antigeno :
asintomatico cuarentena , detecta proteinas
orientar sobre el de la superficie
COVID-19 del virus.
Contacto no No tomar muestra | Ninguna
estrecho Orientar sobre el
COVID-19
Nota: La prueba serologica de anticuerpos (IgG y la IgG) no esta indicada para
realizar diagnéstico de COVID-19, porque la historia natural de la enfermedad no
esta bien definida con respecto a la respuesta inmune que confiere al huésped.
Hay riesgo de falso positivos.

2. Los resultados positivos de Antigenos son considerados confirmatorios.

3. Los resultados negativos de los Antigenos no descartan una infeccion, necesitan ser
confirmados con una prueba de PCR, debe tomarse un nuevo hisopado a la persona y
enviar la muestra para PCR al laboratorio correspondiente el mismo dia.

4. Todos los casos captados como sospechosos por COVID-19 deben ingresar

inmediatamente al modulo de influencia en la plataforma SISVIG, llenar y completar
todas las variables incluyendo la prueba normada de laboratorio solicitada, ya que esto
garantizard que se reciba en tiempo real los resultados cargados en la plataforma por el
ICGG.

Definiciones:

e Contacto estrecho “Exposicion de alto riesgo”: Un contacto estrecho es una persona
que experimento cualquiera de las siguientes exposiciones durante los dos dias anteriores
y los 14 dias posteriores al inicio de los sintomas de un caso confirmado.:
o 1. Contacto cara a cara con un caso confirmado a menos de 2 metros y durante
mas de 15 minutos.
o 2.Contacto fisco directo con un caso confirmado.
o 3. Cuidado directo de un paciente con la enfermedad COVID-19 confirmada sin
usar la proteccion personal adecuada.
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o 4. Antecedente de haber estado en un sitio cerrado (oficina, carcel, hogar, salon de
reuniones, otros). Con un caso detectado mas 15 minutos.

o 5.Otras situaciones indicadas por las evaluaciones de riesgo locales.

o Nota: en los casos asintomaticos confirmados el periodo de contacto se mide
desde los dias anteriores hasta los 14 dias posteriores a la fecha de que se tomo la
muestra que llevo a la confirmacion.

e Contacto no estrecho “Exposicion de bajo riesgo”: Un contacto no estrecho s una
persona que no experimenta ninguno de los criterios anteriores para contacto estrecho.
o 1. Contacto cara a cara con un caso confirmado a menos de 2 metros y por lo
menos 15 minutos.
o 2. Quien estuvo en un ambiente cerrado con un caso detectado por lo menos 15
minutos.
o 3.Viajar junto a un caso detectado (No cara a cara) en cualquier medio de
transporte.
o 4.Un trabajador de la salud u otra persona que atiende un caso detectado,
trabajadores de laboratorio que manejan muestras de un caso detectado usando
Equipo de proteccion Personal (EPP) recomendado.
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