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I. INTRODUCCION

Para el Sistema de Salud de Panama4, resulta prioritario, la identificacion precoz de los pacientes
afectados con COVID-19 para poder atender en forma oportuna la ocurrencia de casos dentro y
fuera de los servicios de salud.

Una vez detectado el brote, las acciones promocionales y preventivas deberan orientarse a divulgar
primeramente las medidas para la contencion de la propagacion del virus, haciendo énfasis particular
en la existencia de una nueva red de servicios conformada por las diferentes instalaciones para la
atencion del evento, puntualizando a la vez, que los hospitales no constituyen las Gnicas instalaciones
de salud para la atencién de los problemas sanitarios, para asi evitar la potencial sobredemanda en
estas instalaciones cuya respuesta no son de su responsabilidad.

La contencion de la eventual propagacion del brote requiere de un sistema de vigilancia
epidemiolégica agil que detecte con la oportunidad requerida los casos y los contactos de
pacientes afectados por COVID-19 para ello el sistema debera estar acompafiado de un proceso
de gestion de la informacién resultante, basado en acciones que incluyan el monitoreo,
supervision y la evaluacion, que asegure la confiabilidad de los datos que presenta el sistema,
para su correcta utilizacion e Instrumentacién, para el proceso de toma de decisiones.

Una vez conocido el primer caso del evento, se hace necesario que todo el personal
médico y de enfermeria que labora tanto en las instalaciones de salud como en puertos,
aeropuertos y fronteras, conozcan de manera oportuna cual es la definicion de caso que
se ha adoptado asi contribuir a la contencion de la propagacién del virus, para losfines
pertinentes.

En el ambito de la atencién curativa y rehabilitadora es necesario aislar los casos y conocer
su trazabilidad, como una medida para la contencién de la propagacién de la infeccion en
el pais.

Importante es considerar en esta etapa, el uso racional de los recursos, (medicamentos,
medico/quirdrgico, Equipos de proteccién personal, etc.) que se utilizan para la atencién
de los pacientes afectados por el COVID-19, debido a son recursos de muy altos costos y
su uso indiscriminado puede ocasionar escasez de dificil restitucion, en los tiempos a que
nos somete el evento.

INTRODUCCION

El comportamiento de la Pandemia del Nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 ha implicado la
aplicacion de medidas complejas a nivel mundial, regional y nacional que abarcan las
actividades educativas, en el comercio y logistica mundial, en la industria del turismo y en
la produccion de alimentos, entre otras. El debate mundial se centra en la discusion sobre

1



a que darle prioridad, a la economia o a la salud, pero tal posicién nos coloca en una
perspectiva incorrecta. Lo fundamental, es enfrentar con prioridad el problema de salud
publica generado por el nuevo coronavirus y en paralelo tomar las medidas necesarias
para proteger, en lo posible, la estructura econdmica de cada pais, se trata de aplanar la
curva de la pandemia y de contener la recesion econdémica que enfrentara el mundo en
general y Panama en particular.

El COVID-19 ha sido un problema de salud global e integral porque ha afectado todas las
esferas del bienestar y calidad de vida, ha impactado no solo en la salud fisica, sino
también en la salud psico-social, siendo una experiencia de magnitud Unica en este siglo
XXI. Estas caracteristicas han implicado la aplicacion de medidas de diversa naturaleza,
en forma simultanea, dénde el distanciamiento social, ha sido una estrategia clave, tras la
cual han surgido o se han magnificado la violencia intrafamiliar, pero que también se han
puesto en evidencia, desde una perspectiva diferente, los problemas que surgen de la
marginalidad social y la pobreza. En este sentido, ha sido claro que familias de bajos
recursos no pueden llevar un aislamiento domiciliar, porque el hacinamiento es sin duda
una caracteristica de esos hogares, que se ha manifestado en la transmisién intrafamiliar
del COVID-19.

El Ministerio de Salud consciente que las medidas aplicadas para la prevencion,
contencion, control y mitigacion del contagio del Coronavirus COVID-19 deben ser
revertidas en forma gradual, progresiva y sostenible, a fin de garantizar el regreso a la
actividad cotidiana y a las diferentes actividades econémicas del pais, reduciendo el riesgo
y el impacto del Nuevo Coronavirus “COVID-19” en la salud publica nacional, ha disefiado,
en conjunto con actores claves de la sociedad panamefia, las estrategias que se presentan
en este documento y que no estd demas indicar, que se conjugan con estrategias
internacionales y con el comportamiento de la pandemia por COVID-19 a nivel global.
Reconociendo que la efectividad de las medidas e intervenciones aplicadas para el control
y mitigacion se debié a la participacion activa y consciente de la sociedad panamefia,
desde las familias, comunidades y diferentes unidades que integran la division politica
nacional, es por ello que, el éxito de esta estrategia hace indispensable la participacion de
todos los actores sociales, para lograr el retorno a la normalidad, sin que ello implique la
reactivacion de focos epidémicos de COVID-19 en el pais.

Como pais en etapa 4 de transicién demogréfica, nuestra poblacién adulta mayor sigue
siendo vulnerable al COVID-19, hecho visible por el comportamiento de los casos durante
esta epidemia, en la medida que las personas adultas mayores que han padecido esta
enfermedad, han tenido mas complicaciones y concentran el mas alto porcentaje de
fallecidos. A esta realidad se suma el hecho de que Panama se encuentra en una
polarizacién epidemiolégica donde 8 de las 10 principales causas de muerte son debido a
enfermedades no transmisibles, predominando las debidas a la enfermedad isquémica del
corazon, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus y los tumores malignos desde
hace varias décadas; situacion que hace vital implementar estrategias, medidas e
intervenciones que permitan al pais y sus comunidades, continuar protegiéndose y
minimizando los efectos de esta enfermedad.

Ante el riesgo de reactivacion de brotes epidémicos del nuevo coronavirus COVID-19, en
areas de mayor vulnerabilidad en la Republica de Panama, el Ministerio de Salud, comd
Autoridad Sanitaria, en conjunto con otras instancias del sector salud, con la colaboracién
de las entidades gubernamentales, las autoridades locales, la sociedad civil, organismos



internacionales y los tomadores de decisiones, debemos seguir trabajando
colaborativamente para regresar a la normalidad, pero aplicando medidas y acciones
progresivas, que sean sostenibles, permanentes y que reflejen la conjuncion de esfuerzos
entre todas las instancias, para salvaguardar la salud de la poblacion.

Es importante tener claras las implicaciones estratégicas de esta propuesta, para que no
se considere que el retorno gradual a la normalidad, implica la restauracion plena e
inmediata de las actividades escolares, comerciales, econémicas y sociales, entre otras,
porque de seguro requeriran de un periodo de tiempo variable para poder lograr alcanzar
el nivel de desarrollo que el pais tenia antes del COVID-19.

Hay implicaciones relativas a la proteccién individual, familiar y comunitaria, mismas que
deben ser sostenibles y orientadas por el Estado, que al mismo tiempo requieren de un
amplio componente de educacién social en salud y de estrategias para desarrollar
habilidades para una vida digna.

ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China inform6 a la oficina de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en China de la ocurrencia de un conglomerado
de neumonias de etiologia desconocida en la Ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei en
China.

Las autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de coronavirus, que fue aislado el 7
enero de 2020, ocurriendo la primera muerte el 10 de enero de ese mismo afio. Sin
embargo, desde que se tuvo conocimiento de los primeros casos, la OMS y sus asesores
trabajaron con las autoridades chinas y expertos mundiales para obtener mas informacién
sobre el virus y su mecanismo de transmision; poblaciones con mayor riesgo,
manifestaciones clinicas de la enfermedad y formas mas efectivas para detectar,
interrumpir y contener la transmisién de persona a persona.

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS, por recomendacion del Comité de
Emergencia, comunicé que el brote epidémico ocasionado por el Nuevo Coronavirus
SARS-CoV-2, se constituye en una emergencia de salud publica de caracter internacional,
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RS, 2005). Para enfrentar este problema
capaz de ocasionar afectaciones globales, el Director General y el Comité de Emergencia
emitieron recomendaciones temporales a la Republica Popular China y a otros paises.

De igual forma, el Comité de Emergencia asesor6 a la OMS y particip6 en la misién técnica
multidisciplinaria y de socios multiples a China, durante la cual se revisaron y apoyaron los
esfuerzos para el desarrollo de investigaciones de la fuente animal del brote, el espectro
clinico de la enfermedad y su gravedad, el alcance de la transmision de persona a persona
en la comunidad y en los centros de salud, y los esfuerzos para controlar el brote. Como
consecuencia de esta mision se compartié informacién a la comunidad internacional que
facilita la comprension de situacién, de su impacto y de las medidas efectivas de salud
publica para responder al virus.

Cumpliendo con su funcién asesora, el Comité de Emergencia recomend6 a la OMS seguir
utilizando sus redes de expertos técnicos para evaluar la mejor manera de contener estd
brote a nivel mundial e intensificar el apoyo para la preparacién y respuesta, especialmente
en paises y regiones vulnerables.



A pesar de todos los esfuerzos realizados a nivel global, el brote del Nuevo Coronavirus
inicia su expansioén afectando paises en casi todo el mundo, por lo cual Panama, desde el
mes de enero inicia con acciones orientadas a la prevencion del COVID-19 y redobla sus
esfuerzos en la fase de contencién de la eventual propagacion del brote hacia nuestro
pais.

El primer caso de COVID-19 en Panama, es reportado el 9 de marzo de 2020 y el 10 de
marzo se notifica la primera defuncién por esta causa; ante esta situacion, las Autoridades
de Salud determinaron pasar de la fase de contencién a la fase de mitigacion.

La OMS declara este brote como pandemia el 10 de marzo de 2020 y continua
colaborando y articulando la respuesta ante esta emergencia, estrechamente con expertos
mundiales, gobiernos y asociados para ampliar rapidamente los conocimientos cientificos
sobre este nuevo virus, rastrear su propagacion y virulencia y asesorar a los paises y a las
personas sobre la medidas para proteger la salud y prevenir la propagacion del brote.

La Republica de Panama tom6é medidas progresivamente, enmarcadas en el
distanciamiento social y el lavado frecuente de las manos como medidas claves para
mitigar la propagacion de la epidemia del COVID-19. El distanciamiento social ha
implicado la suspension temporal de la actividad escolar, comercial, econdémica y social,
entre otras. A esto suman la deteccion, aislamiento, seguimiento de casos y del
comportamiento de la epidemia, lo que ha implicado el incremento de la capacidad
instalada de los servicios de salud, la investigacion de las caracteristicas genéticas del
virus, la utilizacion de diversos medicamentos en etapa experimental, mientras se pueda
contar con una terapia definitiva y el desarrollo de herramientas novedosas de prestacion
de servicios virtuales de atencién y comunicacion con la poblacién.



OBJETIVOS DEL PLAN

A. Objetivo general

1. Contener la propagacién y mitigar el dafio del COVID-19 en todo el territorio nacional.

N

B. Objetivos especificos
Intensificar la vigilancia activa de los casos y contactos de COVID-19.
Detectar en forma precoz los casos de COVID-19 para su tratamiento oportuno en todo el pais.
Organizar la atenciéon de las personas afectadas por COVID-19 en niveles de atencion y de
complejidad en cada provincia y/o region de salud.
Reforzar la capacidad instalada de las instalaciones de salud segln niveles complejidad en la
l6gica de las redes integradas de servicios de salud.
Articular los servicios conformados para la atencion de pacientes afectados por COVID-19
mediante un sistema de referencia en las regiones de salud, para el manejo de casos.
Reforzar la capacidad reguladora para la adquisicién oportuna de insumos sanitarios y equipos
biomédicos para covid-19
Fortalecer la gestion financiera, juridica, administrativa y de adquisicion de materiales y suministro
para el abordaje del evento pandémico COVID-19
Promover mensajes de concientizacion y educacién sobre covid-19, sus medidas de prevencion
y factores de riesgo a través de la participacion social, medios de comunicacion y redes sociales
Coordinar mecanismos para la efectividad y sostenibilidad de acciones intersectoriales e
internacionales para el abordaje integral del evento pandémico COVID 19.



V. AMBITO DE ACTUACION DEL PLAN
Instalaciones de Salud del Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social, Patronatos, Clinicas y
Hospitales Privados de todo el pais.

V. AREAS DE INTERVENCION
o Vigilancia epidemioldgica intensificada en puntos de entrada
o aéreo
o maritimo
o terrestre (fronteras)



e Gestion Integral para la organizacion de la atencién en las regiones de salud/provincias

[¢]

O O O O

[¢]

Atencion domiciliaria
= Atencion en hogares, albergues y otros entornos comunitarios
Atenciébn en el  Triage respiratorio
Atencién ambulatoria
Atencién prehospitalaria
Atencién hospitalaria
= Gestion de camas
Sistema de referencia

e Gestion de Recursos criticos para la atencion

e Bioseguridad en la atencion de casos de COVIT-19 con énfasis en el uso de EPP

e Acciones impostergables para el manejo de casos y contactos de COVID-19 en las
regiones de salud basada en la estrategia de APS

VI.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INTENSIFICADA EN PUNTOS DE ENTRADA
AEREO MARITIMO Y TERRESTRE.

Este componente de vigilancia tiene como propésito contribuir a la prevenciéon de la
propagacion del COVID-19 en el territorio nacional, a través de la deteccion oportuna de
casos y casos sospechosos en puertos aéreos, maritimos terrestres y fronteras

La estrategia adoptada por el Ministerio de Salud de Panama en los puntos de



entrada por el brote de COVID-19 se ha definido de la siguiente manera:

A. Puerto Aéreo

Reforzamiento al Equipo de Salud Internacional con funcionarios en los tres turnos operativos de
vigilancia en la terminal aérea para el tamizaje de los pasajeros de vuelos internacionales ante la
posibilidad de presentarse casos sospechosos.

Realizacion de la encuesta de salud del viajero con el objetivo de mantener el seguimiento de
pasajeros procedentes de paises afectados.

Actualizacion de protocolo de respuesta dentro del plan de contingencia para eventos de salud
publica para aeropuertos.

Capacitacion al personal de respuesta que labora en el aeropuerto para el manejo de casos
sospechosos.

Publicacién de informacién con las recomendaciones del Ministerio de Salud en los monitores en
todo el aeropuerto.

B. Puertos Maritimos

Coordinacién con las instituciones vinculadas a la atencién de las embarcaciones de travesia
internacional que arriban a aguas territoriales y puertos de Panama para mantener comunicacion e
informacionrelacionada



con los antecedentes de la embarcacion como también de la tripulacion. y reforzar la
captacion de casos sospechosos

Utilizacién de la plataforma electronica “Ventanilla Unica Maritima de Panama” para
obtener informacion de los buques y poder realizar los andlisis de riesgo de cada
embarcacion para autorizar su ingreso por parte de los funcionarios de Sanidad Maritima.
Se mantiene personal médico y técnico permanente en los 3 turnos operativos.
Adecuacion del protocolo de respuesta dentro del Plan de Contingencia.

C. Puertos Terrestres (fronteras)

Coordinacion con el Servicio Nacional de Migracion, Servicio Nacional de
Fronteras y el Ministerios de Salud para la vigilancia del ingreso de viajeros procedentes
de paises afectados en los principales puntos de ingreso terrestre. Protocolo para la
derivacion de casos sospechosos detectados dentro de la zona fronteriza al hospital de
referencia de cada regiéon de salud con fronteras.

D. Activacion de la alerta.

1. El equipo de Salud Internacional del aeropuerto después de recibir informacién
anticipada (4 horas antes) de pasajeros procedentes de paises con transmisién activa del
COVID -19, realizara el andlisis de riesgo y procederd a identificar la lista de



pasajeros, lugar de procedencia del vuelo, aerolinea, nimero de vuelo, hora de llegada y puerta de
desembarque.

2. El equipo de Salud Internacional en coordinaciéon con la Torre de Control del aeropuerto
procederd a monitorear la declaracién de vuelo via radio que debe cumplir la aeronave segun el
anexo 9 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005 Si hay enfermos se activa el Plan de
Contingencia de Salud Internacional utilizando para comunicarse los siguientes cédigos.

Para su seguridad el personal de salud debe utilizar el siguiente equipo de proteccion personal

. Bata desechable

. Mascarilla quirtrgica (debidamente ajustada cubriendo nariz y boca)
. Lentes de proteccién

. Guantes

Debera estar debidamente vestido antes del desembarque de los pasajeros y en el lugar asignado.

E. Pasajero en seguimiento

Se entrega los formularios de orientacion al viajero 3con indicaciones para que en caso de presentar
sintomas pueda comunicarse con el sistema de emergencia en salud. Ademas, para que tenga
conocimiento que de ser necesario serd llamado via telefonica, por personal de salud para el
monitoreo de su condicién de salud, dentro de los
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proximos 14 dias. Se informara que debe contestar al llamado, ya que de lo contrario se
procedera a su busqueda.

Luego de completar las evaluaciones de los vuelos donde hubo pasajeros procedentes de
pais con transmision de COVID-19 el equipo de Salud Internacional del aeropuerto debera
notificar al Departamento de Epidemiologia del Nivel Nacional via telefénica al movil del
Centro Nacional de Enlace (personal de turno) y esté a su vez notificara a los
Departamentos Regionales de Epidemiologia para su conocimiento y seguimiento en caso
de ser necesario realizar el monitoreo de su condicién de salud dentro de los préximos 14
dias.

Si durante el monitoreo de los pasajeros en seguimiento alguno presenta sintomas se
debe alertar al Sistema de Salud para para el afinamiento del diagnéstico del caso como
leve moderado o grave para definir conducta

F. Identificaciéon de Contactos

Contacto dentro de la aeronave:

1. Se considerara contacto a todo pasajero que estuvo en un vuelo con un caso
sospechoso o confirmado COVID-19, asi como a la tripulacién a bordo. El monitoreo
de estos contactos debera realizarse por 14 dias. También debera considerarse
como contacto, toda persona que



ingrese a la aeronave sin medidas de proteccion.

2. Cuando entre los contactos se encuentren
viajeros internacionales en transito, se les dara las recomendaciones de
prevencién al viajero y sereportara al
Departamento Nacional de Epidemiologia del MINSA, al
correo cne.rsi.panama@minsa.gob.pa para que sea notificado al Centro Nacional
de Enlace del siguiente pais  destino para su debido seguimiento.

Criterios para suspender el seguimiento a viajeros. Cumplido los 14 dias de seguimiento al viajero
asintomatico, se le dara el alta epidemiolégica.

La OMS desaconseja la aplicacién de restricciones de viaje o comercio en los paises afectados en
funcién de la informacién actualmente disponible sobre este evento.

Si un viajero a bordo de una aeronave / barco tiene signos y sintomas indicativos de infecciones
respiratorias agudas, el modelo de declaracion maritima de sanidad o la seccion de salud de la
declaracién general de la aeronave debe ser utilizada para registrar la informacién de salud a bordo
y enviarla a las autoridades sanitarias del puerto de entrada (PoE).

Manejo de cadaveres

En caso de sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria durante o
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después del viaje, se aconseja a los viajeros buscar atencién médica y compartir su
historial de viajes con el personal de salud que lo atiende.

De llegar al punto de entrada al pais un cadaver cuya muerte ocurrié en el trayecto del
viaje, y exista la sospechade COVID-19 este deberd mantenerse intacto limitando su
manipulacion. Se procedera a coordinar con el Ministerio Pablico para que el manejo
forense del cadaver cumpla con las medidas de bioseguridad.

VIl GESTION INTEGRAL PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION RN LAS
REGION ES DE SALUD / PROVINCIA

Las acciones de organizacion de la atencion van dirigidas a diferentes escenarios,
incluyendo el aislamiento domiciliario, la gestion de triage respiratorio en todos los
escenarios de la atencion, la atencién domiciliar, los servicios de salud ambulatorios y
hospitalarios, ante la eventual llegada del virus a Panama y la posibilidad de propagacién
produciendo casos de COVID-19 y el subsecuente incremento en la demanda de servicios
de salud.

Las pautas descritas aplican sobre aspectos organizativos y no sobre componentes de
manejo clinico los cuales son considerados de manera complementaria.



Las estimaciones actuales segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (1) permiten
suponer que la mayor parte de los casos en su presentacion clinica son leves- moderados (81%),
una proporcion menor (14%) el virus causa una enfermedad grave que incluye neumonia y dificultad
para respirar, son presentaciones mas severas gue requieren manejo hospitalario y un 5% de los
paciente cursan con una enfermedad critica que incluye insuficiencia respiratoria, shock séptico y
falla multisistémica, son estas formas graves que requieren cuidado critico, con un 2% de letalidad.
Para nuestro pais, de acuerdo con al comportamiento de la poblacién con diagnéstico de infeccion
respiratoria aguda utilizando datos de los afios 2018 y 2019 se evidenci6 que el 16% de los pacientes
con infeccion respiratoria aguda presentan IRAG.

Para el logro de la contencion de esta enfermedad se requiere fortalecer las habilidades de la
poblacion para que ejerza su corresponsabilidad de manera efectiva; y no se sobrepasen las
capacidades de atender la demanda de pacientes afectados, fortalecer el rol del primer nivel de
atencion de manera que logren impactar positivamente en la contencion de la propagacion del virus
y no se sobre demanden los servicios de emergencias, la capacidad de hospitalizacion y de cuidados
criticos de los hospitales.



Aunque en ocasion de esta emergencia internacional por SARS-Cov-2, existe la
probabilidad que se presente una sobredemanda de los servicios de salud, ya que coincide
con el periodo en que se presenta un aumento de casos de Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) de otras etiologias en el pais, situacion que nos obliga a estar preparados para
responder al excedente de la demanda habitual ademas de los casos de COVID- 19.

Expresado lo anterior, la provision de los servicios de salud debe gestionarse de manera
consecuente a la forma en que eventualmente se presentaran los casos, por ello, las
acciones de preparacién y respuesta deben considerar ajustes en las modalidades de
atencion domiciliaria ambulatoria, prehospitalaria y hospitalaria.

A. El Triage Respiratorio

Los aspectos organizativos relacionados con el triage respiratorio permiten aclarar sobre
la decision de la seleccion de unas escalas clinicas como fundamento para el triage .

El protocolo desarrolla los siguientes aspectos:

1. Clasificacion de los casos (triage)
2. ldentificacion de casos leves

1. Clasificacion de los casos (triage)

El triage respiratorio es una actividad obligatoria en todas las instituciones de salud, donde
se debe tener listos los
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procedimientos para tomar precauciones las precauciones estandares para cualquier paciente con
una infeccién respiratoria aguda conocida o presuntiva, incluidos los pacientes con infeccion
presuntiva o confirmada por el nuevo coronavirus COVID-19.

El personal de salud deber ser consciente de que un tardio reconocimiento de la enfermedad
conducira a un retraso en la aplicacién de las medidas de proteccién adecuadas y en consecuencia
los pacientes infectados se convertirdn en potenciales transmisores de la enfermedad.

En este sentido, organice el espacio y el proceso a fin de que haya una separacion (de por lo menos
un metro) entre los pacientes con infecciones respiratorias agudas y otras personas gque no estén

usando equipo de proteccion personal. Aseglrese de que las areas de triage y de espera estén bien
ventiladas.

Seguidamente, el personal de atencion médica debera establecer los mecanismos de coordinacion
para la identificacion y clasificacion de los casos leves que requieren atencion domiciliaria y los graves
que ameriten atencion hospitalaria.

2. lIdentificacion de casos leves

Al inicio del brote, la identificacién de los casos sospechosos de COVID-19 debe
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tener en cuenta el historial de viaje enlos 14 dias previos al inicio de los sintomas, para
los pacientes evaluados con fiebre y enfermedad respiratoria aguda y se realizara la
investigacion conforme a la definicion de caso establecida en el componente de vigilancia
del Plan Operativo Nacional del Sistema de Salud para la Prevencion y Control del
Nuevo Coronavirus (COVID-19) del MINSA. No obstante, la definicién de caso esta
sujeta a cambios a medida que se disponga de informacion adicional y que la situacion
epidemioldgica del evento cambie; por ejemplo, ante el escenario de transmision local.

Dentro de los criterios clinicos se debe hacer una completa anamnesis de los
antecedentes de enfermedades crénicas subyacentes como como enfermedad
cardiovascular, afecciones pulmonares crénicas, insuficiencia renal, trastornos asociados
a inmunosupresion, diabetes, cancer, hipertensién y evaluar el riesgo del paciente en
relacion a su edad (gréfico 1).

La tasa de mortalidad general, de acuerdo con el estudio realizado por el Centro para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades de China (CCDC), es de un 2,3%, siendo las
personas mayores de 80 afios las que corren mas riesgo, con una tasa de mortalidad del
14,8% (ver gréafico 1).



Gréafico 1
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Definicién de caso leve:

Pacientes con enfermedad respiratoria aguda evaluados en la consulta ambulatoria de las
instituciones de salud que no requieren hospitalizacion (es decir, pacientes que al examen
médico se encuentran médicamente estables y pueden recibir atencién en el hogar) o,
pacientes que son dados de alta para su hogar luego de una
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hospitalizaciéon con una infeccién confirmada por COVID-19.

Si el paciente cumple con la definicion de caso leve y no padece de enfermedades crénicas
subyacentes que acentlen el riesgo de complicaciones, puede atenderse en el domicilio
para la observacion de los casos durante el periodo de los 14 dias y con recomendaciones
para el paciente, sus familiares y cuidadores.

El mismo principio de atencion en el domicilio puede aplicarse también para los pacientes
que se les de alta hospitalaria y puedan completar su periodo de recuperacién en casa
hasta los 14 dias. La decisién debe tomarse con un criterio clinico meticuloso y
fundamentarse en la evaluacion de la seguridad del entorno doméstico del paciente.

El alcance del triage respiratorio (1) es:

e Reducir el riesgo de transmision o contagio dentro de los establecimientos de salud.

e Contribuir a la regulacion de la demanda y a reducir la sobrecarga en los
establecimientos de salud.

e Recopilar informacion que facilite la identificacién y localizacién posterior del
paciente.

e El triage respiratorio no busca hacer diagnostico etiolégico, como tampoco hacer
manejo del caso, pero si ofrece la
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aproximacion sindromica de abordaje apropiado del caso.

En triage respiratorio es necesario implementar cuatro fases:

Primera que identifica pacientes con patologia respiratoria aguda de origen infeccioso;
Segunda que clasifica en funcion de las definiciones de caso;

Tercera fase que define el destino inmediato en funciéon de las condiciones clinicas y los
recursos disponibles para la atencion; y

Cuarta, mas compleja, aunque no aplicable a la totalidad de los casos, referida a establecer
necesidades y prioridades en cuanto a cuidado critico.

B. Recursos para la implementacion del triage respiratorio para la atencion en
instalaciones de salud:

1. Fisicos|
Contar con un area fisica exclusiva para realizar la clasificacién y atenciéon ambulatoria de
personas con sintomatologia respiratoria. Debe tener restricciones de uso y transito y estar
separada de ambientes hospitalarios y/o de consulta externa. Igualmente debe tenerse en
cuenta que sea un area ventilada, e identificada para el direccionamiento de los usuarios y
pacientes.
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e El area destinada debera contar con facilidades para la higiene de manos.

e En lo posible el area destinada deberia contar con un nivel de autosuficiencia en
materia de suministro de servicios basicos (agua, energia eléctrica, gases
medicinales, comunicaciones, sanitarios, etc.), y facilidades para manejo de
desechos.

e Las instalaciones de salud del primer nivel de atencion sin camas, deben contar
con un espacio o consultorio para la atenciéon de sintomaticos respiratorios, o
implementar en el espacio existente, las medidas de proteccion personal y
aquellas dirigidas a la reduccién de la transmisién.

e En cuanto a equipos y suministros es necesario disponer de dotacién suficiente

de equipos de proteccion personal
(EPP), dispositivos para valoracion clinica
(termometros, esfigmomandémetros, estetoscopios, oximetros), como también
del equipamiento ymaterial de oficina basico para los respectivos
registros clinicos y epidemiolégicos.
2. Humanos

Por principio el proceso de triage debe ser lo mas simple posible al punto que pueda
ejecutarse en forma sistematica por personal entrenado. Siguiendo este precepto, no es
necesario requerir de personal especializado para cumplir con



esta tarea, pero si es importante que quien la ejecute cuente con una formacion profesional basica
en salud, una experiencia acumulada en la atencion de clinica de pacientes y un entrenamiento
especifico en la utilizacion de la escala o estandar de triage seleccionado.

Con base en las caracteristicas y posibilidades de la instalacion de salud se decidira el perfil del
personal encargado en forma directa de la ejecucion del triage.

Las experiencias mas observadas muestran que esta actividad puede ser realizada por médicos
generales o por licenciadas en enfermeria. El equipo humano puede ser complementado con
personal técnico de enfermeria.

El gerente de la instalacion de salud debe prever que una vez tomada la decision de establecer un
triage respiratorio, el recurso humano ademas de ser el apropiado, debe ser también suficiente
(dotacion y rotacion de personal), para que su implementacién no se convierta en “cuello de botella”
en el proceso atencion.

3. Logisticos
El resultado efectivo de la implementacion de la estrategia de Triage Respiratorio esta en gran parte
determinada por variables que garanticen su funcionamiento tales como:
e Vinculacion del proceso a una red de atencién capaz de absorber la
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demanda en términos geograficos (territorio y poblacion de responsabilidad) y
administrativos (establecimientos publicos y privados, etc.), de modo que permita
canalizar los pacientes a los servicios de atencion disponibles de acuerdo a su
categorizacion:

4
4

C.

Sistema de comunicacion (telefonia, radio, acceso via web, etc.).

Sistema de transporte de pacientes (vehiculo, ambulancia con soporte
béasico o avanzado segun corresponda).

Sistema de referencia y contra-referencia.

Recursos de informacién y difusion intrainstitucional e interinstitucional en
materia de sefializacién de rutas al area de triage y direccionamiento de
usuarios y pacientes.

Mantenimiento de la seguridad.

Procedimiento en el triage respiratorio:

Para la atencién de los pacientes que ingresan al triage con sintomas de enfermedad
respiratoria febril aguda, es imprescindible que los trabajadores de salud realicen higiene
de manos adecuada, usen mascarilla médica, y si prevén salpicaduras en los ojos, usen
proteccién ocular.
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Es importante la aplicacion del control de fuentes contaminantes, por ejemplo, el uso de pafiuelos de
papel o tela 0 mascarillas quirargicas para el paciente en la sala de espera. Siempre que sea posible,
ubicar a los pacientes a unmetro de separacion con otros pacientes. En todas circunstancias, se ha
de garantizar la observacion estricta de las precauciones estandar y para microgotas.

El uso de escalas respiratorias es de gran utilidad, basadas en la evidencia, y han sido validadas
para uso en diferentes paises de la Region. (CURB- 65, PSI y/o SOFA. Sin embargo, estas escalas
han sido construidas para la valoracion de procesos respiratorios infecciosos en general y no
especificamente para casos de COVID-

19. Ademas, estas escalas respiratorias no siempre estan disponibles para su aplicaciéon en los
puntos de atencion. El uso de cualquier escala respiratoria para valorar la gravedad del paciente no
reemplaza nunca al juicio clinico.

Las circunstancias socioculturales de los pacientes deben ser siempre consideradas en la toma de
decisiones clinicas.

Respecto al triage respiratorio de pacientes pediatricos se recomienda valorar: el estado general, el

estado de hidratacion, la temperatura (fiebre > 38°C), contar las respiraciones en un minuto, observar
si hay aleteo nasal o tiraje subcostal, la presencia de estridor
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o sibilancias, auscultacién de crepitantes y sub crepitantes. Observar el color de las de las
ufias y mucosas, para detectar cianosis ungueal y peribucal.

Preguntar sobre posibles contactos familiares o escolares con cuadro gripal. En el
algoritmo se resumen los criterios para derivacion desde el primer nivel de atencién a un
nivel de mayor complejidad y hospitalizacién.

Para los pacientes que resulten positivos por COVID-19 y ademas tengan diagnéstico de
neumonia utilizar las escalas las escalas pronosticas priorizando el juicio clinico del
medico

VIII.  ATENCION DOMICILIARIA (HOGARES, ALBERGES Y OTROS ENTORNOS
COMUNITARIOS).

A. Generalidades

Tomando como referencia las orientaciones provisionales de la OMS planteadas en el
documento:

“Atencion en el domicilio de pacientes presuntamente infectados por el nuevo
coronavirus que tengan sintomas leves y gestidn de los contactos”, publicado el 20
de enero de 2020, disefiamos las pautas a seguir por el equipo de respuesta rapida (ERR)
en el domicilio, albergues y otros entornos comunitarios y puntualmente a los médicos
clinicos que atienden a pacientes con infeccion respiratoria infectados con COVID-19.
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Es importante que el médico que va a determinar el aislamiento domiciliario del paciente, aplique a
cabalidad la definicién de caso leve, tal como se describe a continuacion:

Pacientes con enfermedad respiratoria aguda evaluados en la consulta ambulatoria de las
instituciones de salud o en el domicilio que no requieren hospitalizacién (es decir, pacientes que al
examen médico se encuentran médicamente estables y pueden recibir atencién en el hogar) o,
pacientes que son dados de alta luego de una hospitalizacién con una infeccién confirmada por
COVID-19.

Si el paciente cumple con la definicion de caso leve y no padece de comorbilidades que puedan
acentuar el riesgo de complicaciones, puede atenderse en el domicilio, albergue u otros escenarios
comunitarios segun sea el caso, para la observacion durante un periodo de 14 dias, en el cual se
realizaran recomendaciones relacionadas con el tema para el paciente, sus familiares y cuidadores.
(VER ANEXO 2)

El mismo principio de atencion en el domicilio puede aplicarse también para los pacientes post egreso
hospitalario para que puedan completar su periodo de recuperacion en casa hasta los 14 dias. La
decision debe tomarse con base a criterio clinico minucioso y fundamentarse en la evaluacion de la
seguridad del entorno familiar y domiciliar del paciente.
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B. Pautas a seguir:

El aislamiento domiciliario se debe efectuar con un seguimiento estricto del paciente,
de manera que se mantenga limitada la transmisibilidad entre el paciente y sus
contactos recordando que para el COVID-19 la transmisibilidad es de 2 a 5

Debe evaluarse la seguridad del entorno domiciliario y familiar del paciente, de manera
gue no se constituya en una limitante para evitar la propagacion del virus y para el
cuidado y recuperacion del paciente.

Se podra atender en el domicilio a los pacientes que tengan sintomas leves y no
padezcan enfermedades crénicas subyacentes (cardiopatias, neumopatias,
insuficiencia renal o trastornos asociados a inmunosupresion), que acentien el
riesgo de complicaciones. El médico debe decidir de acuerdo a un criterio clinico
minucioso.

Asegurar que el paciente y las personas con las cuales convive, tengan la informacién,
clara y precisa sobre higiene personal y colectiva y de las medidas basicas de
prevencion y control de infecciones, y exista en el hogar la capacidad para ejecutarlas.
Brindar apoyo, informacién, entrenamiento y vigilancia constante para garantizar que
el paciente y los cuidadores cuentan con las habilidades necesarias para el uso del
equipo de proteccion personal
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(EPP) para prevenir el contagio a los contactos en el domicilio, albergue u otro entorno
comunitario.

Establecer un canal de comunicacién contino mediante visita domiciliaria realizando las pruebas
diagnosticas cuando sean necesarias y dar seguimiento via telefonica hasta que el paciente se
recupere totalmente

Mantener la vigilancia epidemioldgica en el entorno del paciente, a fin de detectar sintomas entre

sus
contactos.
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paciente que sera monitoreado por el personal de salud con el fin de velar por el cuidado
de su salud y su familia en el domicilio.

D. Seguimiento de paciente Con el propésito de mantener un canal de
comunicacién abierto durante todo el tiempo que dure la atencion del paciente con
sintomatologia respiratoria, caso sospechoso o caso confirmado en el domicilio,
se ha dispuesto de un [CALL

CENTER 169, centralizado en el

C. Educacion del paciente, familiares y cuidadores
Es preciso educar al paciente y a las personas que convivan en el mismo domicilio sobre el agente
infeccioso y su modo de transmision y la mejor manera de cuidar al paciente infectado.

Se recomienda ser muy didactico en la instrucciéon del uso de mascarillas, guantes y medidas de
higiene respiratoria y de lavado de manos.

Se entregaran las recomendaciones por escrito después de explicarlas detalladamente sobre la
higiene respiratoria, seguida de la higiene de las manos, entre otros. Una vez terminada la instruccion
asegure que las mismas fueron comprendidas para ello puede hacer preguntas o solicitar que hagan
una demostracion de la utilizacion de los EPP.

Se deberé registrar los datos de direccion y teléfono de contacto de los pacientes y familiares y se
explicara al
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Ministerio de Salud, cuya finalidad es:

e Responder a las llamadas de los usuarios brindando informacién clara, precisa, sobre
higiene personal, medidas basicas de prevencién y control de infecciones Responder
cuando se presenten dudas o inquietudes

e Hacer vinculo con los responsables en cada provincia y o regién de salud de los
equipos de respuesta rapida quienes seran los encargados de activar los equipos para
la atencion en el domicilio y para el seguimiento constante de manera que tanto
pacientes como cuidadores cuentan con el conocimiento y las habilidades necesarias
para el uso de EPP y para prevenir el contagio a los contactos en el domicilio.

E. Equipos de respuesta rapida de atencion en el domicilio.
Esta estrategia de atencion domiciliaria cuenta con personal médico y de enfermeria
asignado, los que se
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movilizaran al lugar de domicilio del caso sospechoso o confirmado que se encuentre en aislamiento
domiciliario, para realizar la atencién del paciente en el domicilio, albergue u otro entorno comunitario
para ello y estan organizados asf;

Diez (10) equipos de respuesta rapida en Panaméa Metro

Diez (10) equipos de respuesta rapida en San Miguelito.

Diez (10) equipos de respuesta rapida en Panamé Oeste.

Dos (2) equipos en cada una de las doce 12 regiones restante.

Estos equipos se pueden incrementar en cada provincia en respuesta a las necesidades manifiestas
en el territorio poblacién de responsabilidad.

Para el seguimiento de los casos de manera operativa:
1. Los equipos de respuesta rapida (médico y una enfermera) para la atencién domiciliaria, contaran
con:.

un vehiculo con conductor
combustible de acuerdo al consumo
salvoconducto para funcionar 24/7
insumos y equipos:

o formulario de notificacion y toma de muestra
e calendario epidemiolégico

e celular o radio

e Termo/ pad

e Medio de transporte viral

e TermOmetro

e Oximetro

a0 op
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2. Elrol del personal técnico del equipo de respuesta rapida sera:
a.

~epooo

debe acudir el paciente para su atencion en caso que sea necesario.

Estetoscopio

Esfigmomanometro

Equipo de  proteccion personal

Gel alcoholado

Papel toalla

Bolsas para desechos bio infecciosos (bolsas rojas)
Alcohol al 70% (para desinfeccion  de
estetoscopios y esfigmomanoémetros)
Por si fuera necesario oxigeno manémetro y canula.

Evaluar al paciente en el domicilio.
Tomar la muestra si fuera necesario.
Generar la alerta al sistema pre hospitalario si se requiere el traslado del paciente.

Evaluar el entorno familiar en lcasol que se requiera el aislamiento domiciliar.

Determinar si el entorno permite el aislamiento domiciliario.
Explicar y entregar al cuidador y al paciente el requerimiento basico para el
aislamiento, priorizando la no transmisién de la enfermedad en el entorno familiar.
3. Este equipo deberda brindar ademas orientacion sobre la instalaciéon de salud a la que
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4. El soporte psicolégico estara disponible a discrecion del equipo profesional basico y podra darse
de forma telefénica o presencial.

5. Estos equipos luego de evaluar el entorno familiar y domiciliario deberan decidir sobre la ubicacién
final del paciente, segun las condiciones generales detectadas y/o por la condicién de gravedad
gue presente el paciente.

IX.  ATENCION PRE HOSPITALARIAS

Su principal objetivo es el fortalecimiento del sistema de traslado pre e inter hospitalario mediante un
transporte seguro de pacientes bajo sospecha o casos confirmados por COVID-19.

Para llevar a cabo este objetivo se debe:

1. Mejorar la intercomunicacion de los diferentes actores que participan en la captacion,
documentacién, coordinacion, operacion y recepcién de estos pacientes.

2. Definir el recurso humano que laborara en las acciones de transporte de pacientes con
infecciones respiratorias aguda (reglamento de ambulancia del MINSA 2018).

3. Conocer el equipo de proteccion personal de uso en estas derivaciones.

4. Aplicar el flujograma de transporte segin area de captacion y derivacion final del paciente bajo

21



sospecha o diagnéstico confirmado de infeccién por COVID-19.
5. Describir el proceso de limpieza, desinfeccion y descontaminacion de las
ambulancias utilizadas para este fin.

A. Pautas a seguir
1. Valorar el uso de una ambulancia basica o avanzada, previa evaluacién del
paciente bajo sospecha o confirmado por COVID-19 para su traslado de forma segura,.
2. Destinar el minimo del recurso humano con entrenamiento en el uso adecuado de

equipos de proteccion personal (ver anexo 2), para evitar la diseminacién de la infeccion
por contaminacion.

3. Permitir un solo acompafante para el paciente, el cual debe utilizar una mascarilla
quirdrgica, guantes y bata desechable durante el transporte y entrega del paciente.

4. Verificar que el paciente y el familiar cuenten con un EPP y el mismo este bien
colocado

5. Asignar estrictamente el niUmero de asientos asegurados o de personas permitidas
por ambulancia, segun reglamento de ambulancias 2018 del MINSA.

6. Coordinar previamente con el Centro Coordinador de Emergencia del MINSA (911

/ 206-7571/ 6980-8151) y la unidad receptora el recibo del paciente, con la finalidad de
garantizar su atencion en el servicio de emergencias y la cama requerida en el area
establecida para
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aislamiento de COVID-19 en la receptora.

7. Asegurar el funcionamiento del sistema de extraccion de aire en la cabina posterior del
vehiculo de emergencia, de estar disponible.
9. El Personal del Vehiculo de Emergencia (VE), debe utilizar en todo momento del transporte y

entrega del paciente, el equipo de proteccion personal.

10.  El aporte de oxigeno se utilizara, bajo necesidades ventilatorias del paciente, confirmadas por
los niveles de oximetria. (Usando canula nasal, mascara facial simple o con bolsa, etc.)

11. Estar pendiente por cualquier actualizacion a estas guias.

B. Equipos de proteccion personal:
Las recomendaciones sobre el uso de EPP, se basan en:
Las medidas propuestas por los organismos internacionales como el CDC y la OMS, para la
proteccion de los funcionarios de salud involucrados en el manejo directo de casos sospechosos y

confirmados.

El EPP estard compuesto por gorro desechable, lentes de proteccién o visera de proteccion facial,
respirador N95, bata desechable, un par de guantes y cobertores de botas.
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C. Unidades de recepcién de pacientes:

El personal que atiende el paciente en instalaciéon de primer nivel, deben establecer
comunicacion con la linea telefonica al 911 y esperar indicaciones.

Cada instalacién de salud receptora de paciente sospechoso o confirmado que amerita
hospitalizacion se internara en la sala de atencion establecido para el aislamiento o en la
unidad de cuidado intensivo segln sea establecido por la gravedad o no del paciente.

X. ATENCION AMBULATORIA.

Se llevara a cabo en las instalaciones de salud del primer nivel de atencion.

Pautas a seguir

o Considerar que la severidad del cuadro clinico del paciente no siempre se corresponde
con la complejidad de la instalacion de salud del cual demandan sus servicios, siendo
la realidad que los usuarios suelen decidir de manera discrecional el sitio donde
acudiran y por ello, todos las instalaciones de salud deben estar preparadas para
absorber la demanda ambulatoria, a fin de evitar rutas y desplazamientos sucesivos y
adicionales de los pacientes, con el consecuente riesgo que ello acarrea desde el punto
de vista de control de infecciones y para la asignacion de los recursos destinados para
la atencién .
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Con el proposito de evitar la afluencia a los hospitales de pacientes afectados por COVID-19 que
cursen con infeccion respiratoria leve o moderada, el sistema de salud habilitara tres instalaciones
de salud de primer nivel de atencién del mayor escalén de complejidad tanto del MINSA como de
la CSS, que cuenten con laboratorio, rayos x y extensién de horario, para la atencién en cada
region de salud/Provincia

Difundir y asegurar la informacion actualizada sobre el brote de COVID- 19 en todos las
instalaciones de salud y sus servicios en donde se realiza atencién ambulatoria de cualquier
naturaleza (incluye definicién de caso, medidas de control de infecciones, proceso de naotificacion
y reporte para la vigilancia epidemiolégica)

Implementar acciones de triage respiratorio

Intensificar medidas estandar de control de infecciones para gotas, contacto y aerosoles en todos
los establecimientos de salud.

Disponer areas especificas destinadas para triage respiratorio en unidades de atencion
ambulatoria y en servicios de urgencias que permitan clasificar a los pacientes afectados COVID-
19 segun la severidad de la infeccion, debidamente dotados de recurso humano especifico con
adecuada equipo de proteccion personal.
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Ante la posibilidad de un caso sospechoso para COVID-19 asegurar el aislamiento
transitorio del paciente dentro de las instalaciones evitando al méaximo el
desplazamiento y transito del mismo dentro del establecimiento. Asegurar que el
paciente reciba y porte mascarilla tipo quirdrgico.

Asegurar en lo maximo posible que el paciente reciba dentro del area destinada toda
la atencién requerida (toma de muestras, examen clinico, prescripcion, entrega
de medicamentos, etc.).

Aplicar procedimientos normalizados que permitan establecer que el caso en particular
puede ser manejado de manera ambulatoria, o que en su defecto el caso debe ser
manejado intrahospitalariamente.

Asegurar que los reportes, registros y notificaciones de vigilancia epidemiologica
incluido lo concerniente a identificaciéon y manejo de contactos se haya ejecutado.
Disponerl de medios que garanticen el desplazamiento en retorno del paciente a su
domicilio con el menor riesgo posible de contagio a otros (no se recomienda que utilice
transporte publico).

Asegurar mecanismos de admision de caso ante deterioro clinico para su retorno al
establecimiento de salud para una nueva evaluacién u hospitalizacion si se requiere.
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XI.  ATENCION HOSPITALARIA.

Los hospitales previamente han debido establecer, las camas de aislamiento destinadas para la
hospitalizacion de pacientes referidos de los hospitales de segundo nivel de atencion de las
provincias/ regiones de salud y aquellos que ingresen a través de la atencién en sus servicios de
emergencias.

Pautas a seguir:

o Hacer auditoria de estancias hospitalarias.

o Suspensioén de cirugias electivas para la optimizacion en el uso de camas.

Reconversion de camas destinadas para las cirugias electivas.

Habilitar y/o expandir areas nuevas con camas.

Aplicar triage de admision (UCl/salas de hospitalizacion).

Habilitar unidades o centros de atencion complementarios (centros de salud con camas,
hospitales rurales, hoteles, escuelas, templos, espacios feriales, etc.)

O O O O

XII. ‘CRITERIOS DE EGRESO‘ [Comentado [FB5]: Debe ir en negro

El criterio de egreso hospitalario podréa variar dependiendodel estadio en el que se
encuentre la diseminacion del SARS-Cov-2. Todos los que egresaran deberan ser
educados apropiadamente sobre el manejo de sus desechos, dado que el virus se ha
sido detectado en las heces hasta un mes después segun las investigaciones. Se
recomienda ademas que el paciente use mascarilla , viva en cuarto aparte solo, con
adecuada ventilacion, se reduzca los contactos con la familia, coma separado, evite
actividades al aire libre y mantengan las manos limpias en todo momento. Ver tabla de
criterios en anexo 7.

XIll.  GESTION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA ATENCION: RECURSOS HUMANOS Y
SUMINISTROS.

Los establecimientos de salud deben asegurar la suficiencia y disponibilidad de recursos humanos y
de suministros y equipos necesarios ante un aumento de la demanda.

En el componente de recurso humano se podran aplicar medidas |com0:| Comentado [FB6]: Continua en la siguiente pagina
pero tu col6calo seguido si yo lo muevo se desconfigura
toso
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o [Suspensiéon de licencias yvacaciones.

o Reorganizacién  funcional  de tareas.

o Extension de horarios.

o Incorporacién de recurso humano extra.

En el componente de gestién de suministros se podran aplicar medidas como:
o Estimar necesidades en cuanto a equipos de proteccion personal, medicamentos,
dispositivos médicos enfocados a casos de atencion de IRA

e IRAG.

o Estimar los costos de los suministros requeridos.
Gestionar los recursos requeridos teniendo en cuenta el ritmo de consumo
vinculado a la demanda.

XIV. BIOSEGURIDAD Y USO DE EPP EN LA ATENCION DE CASOS DE COVIN-19

Con el fin de disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a humano durante la
atencion en salud, evitando la presentacion de casos en trabajadores de la salud y en
otros usuarios de las instalaciones de servicios de salud.

Segun la OMS, una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté

infectada por el virus. La enfermedad puede propagarse de persona a persona mediante
las goticas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una personal
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infectada tose o exhala. Estas goticulas caen sobre los objetos y superficies que rodean a la persona,
de modo que otras personas pueden contraer la COVID-19 si tocan estos objetos o superficies y
luego se tocan los ojos, la nariz o la boca.

También pueden contagiarse si inhalan las goticulas que haya esparcido una persona con COVID-
19 al toser o exhalar.

Considerando lo anterior, se recomienda aplicar precauciones habituales o estandares a todos los
pacientes y profesionales de salud; y aplicar precauciones adicionales provisionales para evitar el
contagio por goticulas respiratorias, por contacto y, en la medida de los posible, por via aérea, es
decir, precauciones segun el tipo de transmision.

Tabla 1. Precauciones adicionales y COVID-19

Escenario Precaucion
Para cualquier | Precauciones

caso sospechoso | estandares +
o confirmado de contacto +
COVID-19 gotitas

Para cualquier | Precauciones
caso sospechoso | estandares +
o confirmado de contacto +

COVID-19 y | aerosoles
procedimientos
generadores  de
aerosoles (PGA)
Fuente: https://www.who.int/es/emergencies/dis eases/novel-coronavirus-2019/technical- guidance
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A. Precauciones estandares Las precauciones estandares son el conjunto de
practicas aplicadas al paciente indistintamente del estatus infeccioso (sospechoso o
confirmado), en cualquier lugar donde se prestan servicios de salud. Las precauciones
estandares que se deben tener en cuenta son:

1. Higiene de manos: es la medida principal de prevencion y control de la
infeccion. Debera realizarse, segln la técnica correcta y siempre en cada uno de los siguientes
momentos:

Los cinco momentos para la higiene de manos

Y
.
~

Fuente: Una atencion limpia es una atencion mas segura
(https://www.who.int/gpsc/tools/Five_mo ments/es/
e Ademas, se realizar4 higiene de manos antes de colocarse el equipo de
proteccién personal y después de su retirada.
e Silas manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se hara con
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productos de base alcohdlica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se hara con
aguay jabon antiséptico.

e EIl haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su
retirada.

e Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras, relojes de
mufieca u otros accesorios.

2. Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) segln la evaluacion de riesgo:
Al seleccionar qué elementos de EPP usar, el trabajador de salud debe realizar una evaluacion del
riesgo potencial de exposicion a la COVID-19. En particular, el trabajador de salud debe considerar:
* ¢ Qué procedimientos se llevaran a cabo?
» ¢Cudles son las posibilidades de contacto con la sangre o los fluidos corporales del paciente y
qué tipo de liquidos podrian estar involucrados?
» ¢ Se requiere asistencia externa para
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« Siempre realice la higiene de las manos antes de manipular y ponerse cualquier
elemento de EPP.
« Cualquier pieza dafiada o rota de EPP reutilizable debe retirarse y reemplazarse
de inmediato.
* Todos los articulos de EPP deben retirarse lo antes posible después de
completar el procedimiento de atencidbn médica para evitar contaminar otras
superficies.
» Todos los articulos de un solo uso de EPP deben desecharse inmediatamente
después de su uso, utilizando las instalaciones de gestion de residuos apropiadas.
« Siempre realice la higiene de las manos inmediatamente después de quitar y
desechar cualquier articulo de EPP.
a) Guantes:  Son esenciales en los EPP y usados por los
trabajadores de salud para prevenirla
exposicion directa con el contacto con sangre o] fluidos corporales  de un
ponerse o quitarse elementos de EPP?
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paciente infectado.
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Los guantes NO
+ ¢ Donde se encuentran las instalaciones de higiene de manos mas cercanas?

» ¢ Doénde estan ubicadas las estructuras establecidas para la eliminacién de residuos?

Siempre que se usan elementos de EPP, hay algunos principios generales que se aplican a todos y
siempre deben tenerse en cuenta.
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remplazan la higiene de manos.
Después de realizar la higiene de manos coléquese unos guantes limpios; no

necesitan ser estériles si la técnica no lo requiere.

Céambiese de guantes si se rompen o estan visiblemente sucios.

Deseche los guantes antes de abandonar la habitacion en un
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contenedor de residuos con tapa.
e Realice inmediatamente una adecuada higiene de manos.
b) Batas y delantales
Las batas se utilizan ademas de los guantes si hay riesgo de salpicaduras de fluidos corporales en
el cuerpo del trabajador sanitario.
e La misma bata se puede utilizar cuando se presta atencién a mas de unpaciente, pero sélo
en aquellos pacientes en cohorte y sélo sila bata no tiene contacto directo con un paciente.
e Los delantales de plastico deben utilizarse ademas de las batas si el material de la bata no
es repelente a los liquidos y la tarea a realizar puede dar lugar a salpicaduras en el cuerpo
del trabajador de salud.
e Coléguese una bata resistente a liquidos antes de entrar en la habitacién.
e Retirese la bata dentro de la habitacién y eliminarla en un contenedor de residuos de clase
Il con tapa de apertura con pedal.
c) Proteccion de la mucosa facial: (protector facial, gafas):
Las mascaras y la proteccién ocular, como gafas y protectores faciales, también son piezas
importantes de los EPP y se utilizan para proteger los 0jos, la nariz o la mucosa bucal del profesional
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de salud de cualquier riesgo de contacto con las secreciones respiratorias o salpicaduras
de sangre, fluidos corporales o secreciones de un paciente.
Proteccién ocular

Las gafas deben ajustarse a los contornos de la cara del usuario y ser
compatible con el respirador.
Antes de entrar en la habitacion coléguese una proteccion ocular anti
salpicaduras.
En caso de que se vayan a generar aerosoles podra utilizar una proteccion
ocular ajustada de montura integral o un protector facial completo.
Quitese la proteccién ocular antes de abandonar la habitacién.
El protector ocular podra ser reutilizado (si su ficha técnica lo permite) y para
ello se transportara a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

d) Proteccion respiratoria
Utilice en la atencién del paciente una proteccion respiratoria con una eficacia
de filtracion equivalente a FFP2, que se colocara antes de entrar en la
habitacion. Compruebe que esta bien ajustado y que no sale aire por las zonas
laterales.
En caso de que se vayan a generar aerosoles se podra
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utilizar una proteccion respiratoria N 95.
e Retirese la proteccion respiratoria fuera de la habitacion y deséchela en un contenedor de
residuos.
e Realice una adecuada higiene de manos.
3. Limpieza del ambiente
La limpieza profunda de las superficies con agua y detergente junto a la desinfeccion utilizando
productos de uso hospitalario (como el hipoclorito de sodio) es una medida efectiva y suficiente. En
salas de Neonatologia, Pediatria, Neumologia, inclusive espacios fisicos con limitada ventilacion se
recomienda el uso el Amonio Cuaternario de V generacion.
El manejo de la ropa hospitalaria, los utensilios de los alimentos y los desechos hospitalarios
debe hacerse siguiendo los procedimientos de rutina establecidos (Ver. Normas de
medidas basicas para la prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencién en
salud, Panamé 2019).

4. Higiene respiratoria o etiqueta de la tos:
e Proveer mascarillas quirargicas a los pacientes con sospecha de infeccion por
COVID-19
e Cubrirse la boca y la nariz si tose o estornuda con un pafiuelo desechable o con el
antebrazo.
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e Realice higiene de manos después de contacto con secreciones respiratorias.
5. Esterilizacion y desinfeccién de equipos médicos:

Todo el material no critico (estetoscopio, Esfigmomanémetro termémetro, otros) debe
ser de uso exclusivo para el paciente y se debe dejar en la habitacion.
El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material
de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales.
El material que va a ser reprocesado se transportara a la zona de limpieza en un
contenedor cerrado.
Los productos de limpieza y desinfeccion habitualmente utilizados en las instalaciones
de salud tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren productos
especiales.
Para el reprocesamiento del material, el personal utilizara el equipo de proteccion
personal de uso habitual para los procesos de limpieza y desinfeccion de material.

B. Precaucion adicionales

1. Por gotas:
Este hace referencia a las gotas generadas por los pacientes durante la tos, estornudos o al
hablar. La transmision se produce cuando las gotas que contienen el virus de la persona
infectada, son impulsadas a
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corta distancia a través del aire y estas se depositan en los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no
intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

e Use una mascara médica cuando esté dentro de un rango de 1 metro del paciente.

e Cologue al paciente en una sola habitacién o en una habitaciéon que contenga otros
pacientes con el mismo diagndstico, o con factores de riesgo similares, y aseglrese de
gue cada paciente esté separado por al menos un metro.

e Asegurese de que el transporte de un paciente aareas fuera de la habitacion designada
se mantenga al minimo.

* Realice la higiene de las manos inmediatamente después de quitar la mascara médica.

2. Transmision por contacto:

es una forma de transmision a todo contacto que puedan tener las personas con objetos utilizados en la
atencion médica del paciente contaminado con el COVID-19.

3. Por aerosoles:
es posible que se propague por este mecanismo en aquellos procedimientos generadores de
aerosoles como broncoscopia, aspirado nasofaringeo o procedimientos para la toma de
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muestras de secreciones de la via aérea.

e Utilice un respirador [N95] siempre que entre y brinde atencion dentro de las
instalaciones de aislamiento del paciente asegurandose de que el sello del
respirador se revise antes de cada uso.

¢ Realice la higiene de las manos inmediatamente después de retirar el
respirador.

e El nimero de trabajadores de salud expuestos a procedimientos
generadores de aerosoles (broncoscopio; reanimacion cardiopulmonar;
ventilacion no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV); cirugia; intubacion traqueal;
ventilacion manual; induccion del esputo; aspiracion; necropsias) debe ser
limitado.

e Realice la prueba del sello del respirador.

El uso de la promocién de la salud y sus herramientas de comunicacion social en salud, educacion para la salud
y participacién social son fundamentales para aumentar la conciencia del individuo, familia y comunidad sobre
los riesgos que implica el evento pandémico a nivel mundial y en Panama.

Participacion en Salud. Rescatar la participacion social y comunitaria de la poblacién residente en el
pais y de todos los ciudadanos panamerios para evitar el contagio y lograr la disminucién progresiva
y sostenida de casos de COVID-19 es indispensable. La cooperaciéon comunitaria es clave para la
vigilancia del cumplimiento de las medidas de mitigacion.

Abordaje desde la Salud Mental. Evitar la incertidumbre y el miedo colectivo es uno de los
aspectos que requiere ser abordado desde la perspectiva de la salud mental y la educacion en
salud, la sociedad panamefia debe reconocer que su mejor defensa es la proteccién de la salud
y la prevencién del dafio y que, las medidas esenciales para ello en gran medida dependen de
su compromiso por cumplirlas, en el marco de los deberes y derechos que la Constitucion de la
Republica de Panama otorga a sus ciudadanos en materia de salud.
Transmision de informacion. La informacion que se comunique debe basarse en la practica
adquirida durante la pandemia COVID-19, en la evidencia cientifica y en una comunicacién
clara, inequivoca, abierta y transparente.
Campafias educativas en Medios Masivos de Comunicaciéon y Redes Sociales.
Implementar una agresiva campafia de comunicacion sobre los riesgos y dafios a la salud que
ocasiona el COVID-19, sus factores de riesgos, medidas de prevencion y control, higiene
personal, familiar y comunitaria, entre otros.
Aprender Haciendo. Educacion virtual a padres de infantes para el desarrollo en casa de la
educacion de higiene y auto cuidado para la prevencién del COVID-19 y de otras enfermedades
transmisibles.
Desarrollo de lineamientos paralaeducacion y concientizacion de la poblacién en riesgo.
Orientacion, educacién y concientizacion a poblacion en riego con énfasis en padres de familia,
profesores y sociedad civil en general, mediante el uso de plataformas virtuales de los colegios
en las medidas que se deberan implementar tanto en casa, como en los colegios en camino
hacia la normalidad, tras la epidemia COVID-19 en Panama.
Divulgacién de Indicadores Estratégicos.

o Casos de COVID-19 por edad, sexo, procedencia

o Tasas de mortalidad 30

o Riesgo individual de muerte por COVID-19 estimado en el contexto general de la

multicausalidad y la complejidad de las muertes.



o Numero de personas que murieron de COVID-19 comparado con el nimero de personas
gue murieron de otras enfermedades en un periodo comparable en un grupo de edad
equivalente.

o Riesgo social de una mayor propagacion de la enfermedad COVID-19 debido al contagio

no controlado.

Sobrecarga asociada del sistema de salud.

Evaluacion de riesgo diferenciada: miedo individual excesivo y el panico infundado.

Capacidades de tratamiento hospitalario e intensivo para pacientes con COVID-19

Aumento de la violencia doméstica y las enfermedades mentales debido a emergencias

existenciales.

o Costo-beneficio.

O O O O

XVI. FORTALECER LOS MECANISMOS PARA LA COOPERACION TECNICA Y LAS RELACIONES
INTERNACIONALES.
El Ministerio de Salud consiente que la prevencién, contencién, control y mitigacién del
contagio del Coronavirus COVID-19 requiere de la participacion de todos los actores sociales,
gue son claves para la aplicacién de medidas e intervenciones que permitan al pais y sus
comunidades en particular protegerse y minimizar los efectos de esta enfermedad.
Ante el riesgo de introduccion del nuevo coronavirus en la Republica de Panama es necesario
que el sector salud en colaboracién con las entidades gubernamentales, la sociedad civil y
organismos internacionales trabajemos en la fase de contencidn del brote para salvaguardar
la salud de la poblacion.
El trabajo colaborativo de los diferentes estamentos del Estado Panamefia procurara
mantener un control y vigilancia estrecha de las medidas para evitar la propagacion y
contribuir a la mitigacion. La medida “quédate en casa” es fundamental y depende por
decisiones personales, laborales y de otra indole, por tanto, puede no tener la misma
efectividad en todas las regiones de salud/provincias.

Dentro de los mecanismos que se proponen esta el fortalecimiento del rol de los gobiernos
locales (alcaldes, representantes, corregidores y otros) a fin de vigilar el cumplimiento de las
disposiciones de distanciamiento social, del aislamiento domiciliar y de la estrategia “Quédate
en casa”.

Coordinacién permanente y sostenible con los estamentos de seguridad del Estado, que
incluye la aplicacién de sanciones por el incumplimiento de las disposiciones establecidas,
cuando las medidas de concienciacién no hayan sido efectivas.

Captacion, motivacion y empoderamiento de los funcionarios publicos y de otros actores que
se desempefian en instituciones fuera el sector asi como en organismos de cooperacion biy
multilaterales, para que aplique en forma permanente y sostenida las medidas de higiene
personal, higiene del hogar, del trabajo y en general las medidas de autocuidado (adultos
mayores, personas con comorbilidades, migrantes, refugiados, personas que viven en hogares
para adultos, adultos mayores que viven solos, indigentes) mediante la focalizacién de
acciones de promocién de la salud ajustadas a estas realidades.

Fortalecimiento de programas para el desarrollo social comunitario y abordaje de problemas
socioeconomicos y ambientales a través de instituciones y organizaciones competéﬂwtes
priorizando intervenciones en el individuo, las familias y comunidades mas vulnerables.



Desarrollo de mecanismos de coordinacion para el manejo de los migrantes en los cordones
fronterizos por sus implicaciones en ambito de la salud publica frente al evento pandémico
COVID-19.

Articulacion con los organismos de cooperacion Regionales bi y multilaterales para la
aplicacién de medidas nacionales de impacto internacional que incluyan aspectos relativos a
diversidad intercultural.

Gestion y coordinacion de la ayuda humanitaria para la atencion de los problemas de
nacionales y extranjeros asociados al evento pandémico COVID-19

XVII. FORTALECER LA GESTION FINANCIERA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y DE
ADQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTRO PARA EL ABORDAJE DEL EVENTO
PANDEMICO COVID-19

Desde que se presentd el primer caso de COVID-19 en Panamg, el Ministerio de
Salud ha tomado una serie de medidas progresivas orientadas al fortalecimiento
de la gestion financiera, juridica, administrativa y de adquisicion de materiales y
suministro para el abordaje del evento pandémico COVID-19.

Todas las medidas que se describen a continuacion estan enfocadas a garantizar la
logistica y disponibilidad de recursos financieros, materiales y suministros,
personal con competencias técnicas, que faciliten la proteccién de la salud y la
vida de la poblacidn del pais, durante el proceso de mitigacion del COVID-19. Los
aspectos juridicos se abordan con un enfoque de derechos humanos.

Las medidas se orientan a procurar una gestion eficiente y efectiva de
alimentacion de pacientes en las instalaciones de salud y la adquisicion de otros
insumos necesarios para enfrentar la pandemia.

. Enfocarse en agilizar la adquisicion y soporte logistico para la entrega de
materiales y suministros necesarios para el manejo de los casos de covid-19

J Establecimiento de itinerarios para la organizacién y uso oportuno de
vehiculos incluida la gestionar los salvoconductos para vehiculos institucionales

. Disponibilidad permanente de personal administrativo (conductores,
personal de aseo, secretarias entre otros) como coadyuvante al proceso de
gestion y atencién en salud.

. Emision de salvoconducto y carné para la identificacion del personal y para
que se facilite su movilizaciéon durante las jornadas laborales ordinarias y
extraordinarias.

. Gestidn de la disponibilidad y tiempo de recorrido utilizado por
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personal para abordar el covid-19.
. Agilizacion de los tramites de pago de salarios para nuevo personal.

. Gestion, tramitacion, registro y control de vacaciones ordinarias,
adelantadas y facilitadas por ley, tiempo compensatorio y licencias.

. Sustentacion de créditos extraordinarios y adicionales para disponer de
nuevas asignaciones presupuestaria para covid-19.

. Ejecucién de fondos del presupuesto regular para atender covid-19,
incluidos los fondos de contingencia.

. Agilizacion de los tramites para los pagos de turnos.
. Priorizacién de los tramites de gestién de cobros por COVID-19.
. Promulgacién oportuna y pertinente de normativas juridicas, aplicacién de

multas y emisién de salvoconductos humanitarios y oficios

XVIII. ACCIONES CRITICAS PARA EL MANEJO DE CASOS Y CONTACTOS DE COVIN-
19 EN LAS REGIONES DE SALUD BASADA EN LA ESTRATEGIA DE APS.

Las Direcciones Regionales (MINSA) y las Direcciones Institucionales (CSS) y sus
equipos de trabajo deben mantenerse informados y alertas sobre la evolucion del COVID-
19 en Panama y garantizar que el funcionamiento de la redes de servicios de salud sea
efectivo
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y eficiente para la atencion integral de las personas con sospecha y diagnéstico de la enfermedad.

En ese sentido, las pautas para la gestion los servicios de salud desde las regiones de salud son:

e Contar con el Plan Operativo (PO) MINSA CSS Regional/Provincial con el propésito de
controlar la situacién del COVID-19 y minimizar sus consecuencias negativas, involucrando a
los responsables de las instalaciones del primer nivel de atencién (Centros de Salud, Minsa
Capsi, Policentros, CAPSS, ULAPS Policlinicas) y de los hospitales de referencia provincial
de su regién de salud.

e Verificar que las instalaciones de salud de su territorio de responsabilidad cuenten y activen
los planes de contingencia requeridos para garantizar una atencion integral de los pacientes
con COVID-19.

e Estar atentos a los cambios en las tasas observadas versus las tasas pronosticadas para este
evento respiratorio, detectando patrones inusuales del indicador y alertando cuando la
observacion este por encima del limite superior, o ante cambios en la circulacion viral por
alertas nacionales e internacionales y ajustar los PO para la respuesta.

e Asegurarse que los profesionales y trabajadores de salud de las
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instalaciones de salud de su regién estén preparados para actuar oportunamente y
manejar adecuadamente los casos sospechosos y diagnosticados, socializando

todas las indicaciones técnicas que el nivel central adopte en
este Plan Operativo Nacional e intensificando los procesos de
generacion de capacidades sobre los lineamientos, protocolos, normas y guias
vigentes:
Desarrollar acciones de comunicacion en salud dirigidas a la poblacién del territorio de
responsabilidad de su region/provincia, con el propoésito de fortalecer los
conocimientos y habilidades para la corresponsabilidad efectiva de las
personas sobre los cuidados necesarios para prevenir la propagacion y protegerse del
COVID-19, el manejo inicial en casay los signos de alarma para consultar los servicios
de salud, de acuerdo con orientaciones clave definidas por el Ministerio de Salud.
Verificar que las instalaciones de salud organicen sus servicios para garantizar la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencién
en salud de los casos de pacientes con COVID-19.
Elaborar en conjunto con los actores involucrados el flujo local de traslado para los
hospitales
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regionales y nacionales de referencia designados por el MINSA y la CSS, asi como el traslado
adecuado y seguro para los pacientes y el personal de salud.

Verificar la oportunidad de la referencia y contra referencia de pacientes con COVID-19 a cargo
de las instalaciones de salud de su regién y apoyar en lo pertinente, segun lo definido en los
lineamientos para la prestacion de los servicios de la red.

Promover la implementacién de estrategias para la atencién oportuna de los casos COVID-19
como: consulta prioritaria, atencién domiciliaria, atencién segin enfoque de riesgo, red de
apoyo, centros de atencién mdviles, entre otros.

Garantizar el registro de la atencion en los sistemas de informacion correspondientes (SEIS,
SIS), orientando a los profesionales de salud para registrar adecuadamente los casos de
COVID-19.

Garantizar que en todas las instalaciones de salud del primer
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nivel de atencién estén disponibles los medicamentos e insumos necesarios para
evitar la transmision y brindar seguridad a los usuarios y los profesionales de salud.
Notificar inmediatamente cualquier caso sospechoso o confirmado de
COVID-19 al sistema  de vigilancia epidemiolégica del MINSA.

Apoyar y contribuir con la vigilancia en salud de su region, en la identificacién de
los contactos, en la blUsqueda activa de los contactos y en la garantia del
aislamiento.

Estar informado, utilizando la pagina de internet y las redes sociales del MINSA y
de la OPS/OMS para estar actualizados con la informacién que surge
diariamente y socializarla con gerentes y profesionales de salud.

Orientar correctamente a la poblacion sobre las medidas de prevencion, evitando
las “fake- news” y difundiendo unicamente informacién con validad técnica y
cientifica
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Anexo 1. DEFINICION DE CASO DE COVID-19

La deteccion de caso de COVID-19 se hara de acuerdo a las siguientes definiciones:

Tipo de Caso Enfermedad por nuevo Coronavirus (COVID-19)

1. Enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria (por ejemplo, tos,
dificultad para respirar) en una persona que, dentro de los 14 dias
anteriores al inicio de sintomas, se expuso a cualquiera de las
siguientes condiciones:

i. Visitado o trabajado en un pais con transmision
comunitaria o sostenidat del virus
o}
ii.  Contacto fisico cercano? con un caso confirmado de
Sospechoso COVID-19;

2. Persona con fiebre de 38°C 0 més y tos que requiere hospitalizacién
(Infeccidn respiratoria aguda grave), sin otra etiologia que explique
completamente la clinica y que presente alguna de las siguientes
condiciones:

i. Historia de viaje o una persona que permanecié en un
pais con transmision comunitaria o sostenidat del virus;
en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

ii. Sila 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.

iii. Lapersonadesarrolla 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 expligue completamente
la presentacion clinica.

1 Paises con Transmisién comunitaria o sostenida: China, Corea del Sur,
Italia, Japén e Irdn al 3 de marzo de 2020. En la actualidad se han sumado

Francia, Alemania, Espafa, Estados Unidos.

2 “Contacto cercano o estrecho” se define como:
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e Exposicion asociada a: la atencion médica, incluida la atencién
directa para pacientes con COVID-19; que trabaja con personal de
salud infectado con el virus SARS-CoV-2; visitar pacientes o
permanecer en el mismo entorno cercano con un paciente
confirmado con COVID-19.
e Trabajar junto a las proximidades o compartir la misma area de
trabajo o escuela con un paciente confirmado con COVID-19
¢ Viajar junto con un paciente confirmado con COVID-19 en cualquier
medio de transporte.
e Vivir en el mismo domicilio que un paciente confirmado con COVID-
19.
El vinculo epidemioldgico 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 SARS-CoV-2, 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 consideraréa caso descartado aquel en que no demuestre evidencia de
la presencia de SARS-CoV-2 por técnicas de laboratorio avaladas por el
laboratorio de referencia.

Importado

Se consideraréa caso importado todo aquel caso confirmado que después
de la investigacion epidemioldgica evidencie que la infeccién de acuerdo
al riesgo de exposicién fue adquirida fuera de Panama.
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Anexo 2. ESTRATEGIA DE ATENCION EN EL DOMICILIO DE PACIENTES INFECTADOS
POR EL COVID-19 QUE TENGAN SINTOMAS LEVES

La OMS recomienda las siguientes acciones para la atencién en el domicilio:

PREVIO A ENVIAR A UN PACIENTE AL DOMICILIO DEBE VERIFICAR SI PUEDE
GARANTIZAR LO SIGUIENTE:

El paciente

1.

2.

Debe limitar su movimiento y reducir al minimo su acceso a los espacios
compartidos (por ejemplo, cocina, bafio).

Para contener las secreciones respiratorias del paciente debe utilizar mascarilla
quirdrgica la cual debe usar en todo momento si es bien tolerada. Para aquellos
que no toleren la mascarilla debe cumplir rigurosamente con la higiene respiratoria
y etiqueta de la tos (si tiene estornudos o tos cubra su nariz y boca con el antebrazo
o un pafiuelo desechable, deséchelo el pafiuelo inmediatamente y realice higiene
de manos )

La Habitacion

1. De no contar con una habitacién para separar al paciente durante su aislamiento
las demas personas que comparten con él el domicilio deben mantener una
distancia mayor de un metro con el enfermo (por ejemplo, dormir en camas
separadas).

2. El servicio sanitario deben estar bien ventilado (por ejemplo, dejando las ventanas
abiertas).

3. No permitir visitas.

El cuidador

1. Debe ser una persona gque goce de buena salud que no tenga enfermedades como

hipertension, diabetes, asma o problemas pulmonares, defensas bajas.

Habilidades para el cuidador

1.

2.

Para entrar a la habitacion del paciente, el cuidador debe llevar una mascarilla
quirdrgica bien ajustada a la cara.

Cuando se encuentre a menos de un metro de distancia atendiendo el paciente de
manera directa, el cuidador debe utilizar una mascarilla quirdrgica, guantes y bata
o delantal cuando presienta que pueda ocurrir alguna salpicadura. Realizar higiene
de manos antes y después del uso del equipo de proteccion personal.

No se debe tocar ni manipular la mascarilla mientras la lleve puesta, si se le moja
o se le mancha de secreciones, debe cambiarsela de inmediato desechandola en
el recipiente de basura., debe lavarse bien las manos y sacarselas.
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Debe realizar la higiene de manos con agua y jab6én o con gel alcoholado, de
manera frecuente, principalmente después de cualquier contacto con el enfermo o
su entorno inmediato, al igual que antes y después de preparar alimentos, antes de
comer, después de usar el bafio y siempre que se advierta suciedad en las manos.
Para secarse las manos usar papel toalla, de no haberlas, puede usar una toalla
de tela exclusivamente para esa finalidad, debe cambiarla cuando esté humeda.
Si las manos no se observan muy sucias puede usar gel alcohol alcoholado

Para limpiar y manipular superficies, ropa o sabanas manchadas con fluidos
corporales, debe. evitar el contacto sobre todo con las secreciones orales y
respiratorias y con las heces del paciente para ello debe usar guantes desechables,
mascarilla quirtrgica y delantal plastico, aplicar la higiene de manos antes y
después de quitarse los guantes.

Habilidades para las personas que conviven en el domicilio

1.

Todas las personas gque convivan en el domicilio deben seguir la higiene respiratoria
o etiqueta de la tos en todo momento, sobre todo las que estén enfermas, al toser
o estornudar realizarlo con el angulo del brazo o con un pafiuelo desechable,
desecarlo en la basura y realizar higiene de manos inmediatamente.

Las personas con sintomas respiratorios deberan utilizar una mascarilla desechable
para contener las secreciones

Evitar el contacto de personas sanas con objetos contaminados del paciente (no
compartir cepillos de dientes, cigarrillos, platos, cubiertos, bebidas, toallas,
sabanas, entre otros.) Los utensilios como platos y cubiertos deben ser lavados con
agua y detergente adecuadamente después de cada uso, dejar separados para
control.

Medidas de limpieza y desinfeccién en el domicilio.

1.

Todos los desechos generados en la habitacién del paciente (guantes, mascarillas,
pafiuelos, entre otros) deben colocarse en un recipiente con bolsa dentro de la
habitacion, y eliminarlos posteriormente con el resto de os residuos del hogar.
Evitar el contacto directo con los fluidos corporales del paciente, sobre todo las
secreciones orales y respiratorias, y las heces.

Aplicar la higiene de manos antes y después de quitarse los guantes.

Los guantes, los pafiuelos, las mascarillas y todos los desechos que genere el
enfermo o la atencién al enfermo deberan colocarse en un bolsa desechable
ubicada dentro del recipiente de basura.

Los platos y cubiertos deben lavarse con agua y jab6n o detergente después de
cada uso, con una preparacion de hipoclorito de sodio al 5.25%. Para prepara
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esta solucién, agrege a un envase de un litro,100 cc de hipoclorito de sodio al 5.25%
y 900 cc de agua.

. Lavar la ropa, sédbanas, toallas, etc. de las personas enfermas con agua y
jabén de colada ordinario, 0 a maquina a 60°-90 °C con detergente ordinario,
y dejar que se sequen bien.

. La ropa contaminada debe colocarse en una bolsa hasta el momento de
lavarla. No sacudir la ropa sucia y evitar el contacto directo de la piel y la
ropa con los materiales contaminados

6. Limpiar y desinfectar con frecuencia diaria las superficies que hayan estado en
contacto con el enfermo, como la mesilla de noche, la estructura de la cama y otros
muebles de la habitacion, con la solucién de hipoclorito de sodio al 5.25%
mencionada previamente. ¢ Limpiar y desinfectar las superficies del bafio y del
retrete al menos una vez al dia, con un desinfectante de hogar compuesto por una
solucion de lejia diluida6

Recomendaciones durante la lactancia

1. Puede hacerse una excepcion en el caso de una madre lactante. Teniendo en cuenta
los beneficios de la lactancia y la escasa relevancia de la leche materna en la
transmision de otros virus respiratorios, la madre puede seguir dando el pecho, si
bien se aconseja que se ponga mascarilla cuando esté cerca del lactante y que se
lave muy bien las manos antes de tocarlo; también debera observar las demés
medidas de higiene que se describen en el presente documento. de la habitacion
del enfermo, hasta que se eliminen junto con los residuos generales de la casa.

Tiempo del aislamiento
1. Las personas gue tengan sintomas deben permanecer en casa hasta que remita el
cuadro clinico o se normalicen las analiticas (dos RCT-RT negativas entre las que
medien al menos 24 horas). *

Contactos

1. Se consideran contactos todas las personas que convivan en el domicilio; su salud
debe ser objeto de vigilancia segun se indica a continuacion. * Si uno de los
contactos presenta sintomas de infeccion respiratoria aguda —fiebre, tos, dolor de
garganta y dificultad respiratoria—, habra que seguir las recomendaciones de salud
publica que figuran a continuacién. Los profesionales sanitarios que presten
atencion domiciliaria deben realizar una evaluacién de los riesgos para elegir los
equipos de proteccién individual mas adecuados

En aquellos casos, que durante los cuidados domiciliarios alguno de los contactos
presente sintomas se deben seguir las siguientes recomendaciones:
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Informar de inmediato al personal de salud que esta dando seguimiento al caso del
enfermo, quien le indicard como proceder

De requerirse la movilizacién, usar una mascarilla quirdrgica

Evitar el uso de transporte publico, de preferencia llamar una ambulancia o
trasladarlo en vehiculo particular con ventana abiertas.

Realizar higiene de manos frecuentemente, y mantenerse separado a mas de un
metro de las personas sanas para evitar contagiarlos (

Realizar limpieza y desinfeccion de las superficies que tuvieron contacto con
secreciones respiratorias durante el traslado. Utilizar Cloro al 5.25% en una dilucion
de 1 parte de cloro por 99 partes de agua, previa limpieza con agua y jabon.
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iAnexo 3. CRITERIOS PARA REFERENCIA AL HOSPITAL DE PACIENTES CON SIGNOS
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1.Primer Nivel de Atencién
(Adolescentes, adultos, adultos mayores y embarazadas)
1.1 TRATAMIENTO SINTOMATICO
Paciente sin complicaciones ni criterios de referencia: tratamiento sintomatico y aislamiento domiciliario. De
persistir sintomas contactar linea 169.
1.2 Servicio de emergencia del hospital receptor: (poblacién adolescente, adulta, adultas mayores y embarazadas)
Evaluacién por médico coordinador, confirmando criterios de sospecha.
Si el paciente cumple con criterios de caso sospechoso, debe ser evaluado por el médico asignado en sala de contingencia,
PASAR DIRECTO!!
Medidas generales por médico tratante
-0, a 5L/min en adultos y 4L/min en embrazada PRN (ver anexo 4)

-Segun Resultado de la Evaluacién se define sala de destino para la hospitalizacién del mismo: Aislamiento de UCI,
Aislamiento de Unidad Critica.
-Continuar Manejo Segun Evolucion
1.2.1 Servicio de emergencia del hospital receptor: (poblacién pediatrica)
Paciente sin complicaciones ni criterios de referencia: tratamiento sintomdtico y aislamiento domiciliario. De
persistir sintomas contactar linea 169
Servicio de Emergencias del hospital receptor (poblacidn pedidtrica)
Evaluacién por médico coordinador, confirmando criterios de sospecha.
Si el paciente cumple con criterios de caso sospechoso, debe ser evaluado por el médico asignado en sala de contingencia,
PASAR DIRECTO!!

- Medidas Generales por Médico Tratante

- Oxigeno por canula nasal 2-3 I/min y considerar canula de alto flujo.

- Ante sospecha de infeccion bacteriana considerar administrar Antibioticoterapia segun Plan Operativo 2019-nCoV
- Casos no graves:

- Ampicilina 150 mg/kg en menores de 5 afios

- Penicilina sédica 200,000-400-000 U/ Kg de peso, en mayores de 5 afios.

- Casos Graves:

- Cefotaxima

- Considerar ampliar espectro de antibidtico segiin germen aislado y sensibilidad

- Gasometria arterial

- Laboratorios segun condicién del paciente

- Rxde Térax

Posteriormente valorar destino: sala de aislamiento o aislamiento de UCI y continuar manejo segin
evolucion.

1.3 Para los pacientes que reciban aislamiento domiciliario (pediétricos, adolescentes, adulto, adulto mayor y
embarazadas):

- Aislamiento Domiciliario/Tratamiento Sintomatico

- Reevaluar en 72 horas en Instalacién Local por médico, evaluar persistencia de sintomas (sino acude->visita
domiciliaria) (De persistir sintomas contactar linea 169).

- Verificar Resultado de Laboratorio:

De reportarse COVID-19 (Negativo): Interrogar por persistencia de sintomas. En caso de no presentar sintomas
se le da de alta al paciente, de lo contrario se administra tratamiento sintomatico y monitoreo.

De reportarse COVID-19 (positivo): Interrogar por persistencia de sintomas. En caso de no presentar sintomas se
le da manejo de infeccion respiratoria aguda no complicada en casa con asilamiento.

De lo contrario verificar criterios de referencia.

2. Manejo en poblacién (adolescente, adulta, adulta mayor y embarazadas) en instalacién de 2do o 3er nivel de
atencion
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2.1 Paciente que acude por demanda espontanea
2.1.1-El paciente al llegar por demanda espontanea a REGES debe ser investigado por sintomas
respiratorios y de ser asi, enviar a consultorio o area especifica para su evaluacién.
2.1.2 Evaluacion por personal designado para triaje respiratorio (con uso de equipo de proteccién
personal)
2.1.3. Toma de signos Vitales (FC, FR, PA, T°, % de SAT), buscar si cumple con criterios de caso
sospechoso para coronavirus COVID-19.
2.1.4. En caso de cumplir con criterios de definicion de caso sospechoso, debe tomar hisopado faringeo y
nasofaringeo y realizar notificacion epidemioldgica. Laboratorios de Ingreso

- Hemograma completo

-Rx de Toérax

-Quimica (Pruebas de Funcién Renal, Pruebas de Funcién hepatica, GSA)

- PCR procalcitonina

-TP, TPT

- CPK
2.2. Posteriormente evaluar manifestacion de gravedad por Insuficiencia respiratoria aguda grave. Sino
cumple con manifestaciones de IRAG: Revisar algoritmo de manejo en atencion primaria de salud (APS)
Si el paciente presenta manifestaciones de gravedad (ver anexo 1), diagnosticar y derivar al paciente
segun su complicacion: Sepsis y neumonia son manejadas en sala de asilamiento. Sindrome de
dificultad respiratoria aguda y choque séptico son manejado en cuidados intensivos.
2.2.1. Ingreso a UCI:
-02 en alto flujo de 10-15 Its/min y concentraciones de O2 mayores de 60%
- Recoja las muestras clinicas de rutina para neumonias adquiridas en la comunidad (idealmente antes de
AB). También compete tomar de muestra para Via respiratoria superior (VRS) y via respiratoria inferior
(VRI)
- Antibioticoterapia a de forma empirica ante sospecha DX de infeccion bacteriana, incluyendo los
patégenos adquiridos en la comunidad, previa toma de hemocultivo.
- Administre los fluidos de forma conservadora en pacientes con IRAG cuando no hay ninguna prueba de
choque.
-Criterio de egreso de UCI y envio a sala de aislamiento:
- No Requiere ventilacion mecénica
- No requiere soporte vasopresor

1.2.2. Sala de Aislamiento: Manejo Clinico de acuerdo a la condicién del paciente

Criterios de egreso:
- (72 horas afebril)
- Asintomatico, sin signos de insuficiencia respiratoria.
- Valorar continuar con aislamiento domiciliario

3. Manejo Hospitalario Ingreso a cuarto de Urgencias de 2do o 3er Nivel (Pedidtrico)
3.1. DETERMINAR SI ES UN CASO SOSPECHOSO
Buscar si cumple con criterios de caso sospechoso para coronavirus COVID-19
En caso de cumplir con criterios de definicion de caso sospechoso, debe tomar hisopado faringeo y
nasofaringeo y realizar notificacion epidemiolégica y laboratorios de Ingreso
Si el paciente no cumple con criterios de caso sospechoso: manejo sintomatico
Si el paciente cumple con criterios de caso sospechoso:
Dirigir al area asignada para asilamiento
- Aplicar medidas de Aislamiento y precaucion de gotas y contacto.
- Aplicar escala Wood-downes (ver anexo 2)
- Monitoreo de Signos vitales (FC, FR, PA, T°) (ver anexo 3)
- Verificar estabilidad hemodinamica
- Hemograma Completo, procalcitonina, PCR, CPK, Gasometria arterial
- Rx Torax
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Colocar O. de acuerdo a la edad por mascara a 5 L/min o catéter nasal a 2-3 L/min y considerar uso de
canula de alto flujo.

-Control de T° (antipiréticos y/o medios fisicos)

- AB a de forma empirica ante sospecha DX de infeccion bacteriana, incluyendo los patégenos adquiridos
en la comunidad

Posteriormente se debe reconocer manifestaciones de gravedad de IRAG:

-Si el paciente no cumple con criterios para ingresar a unidad critica se lleva a sala de aislamiento con
tratamiento sintomatico.

a. Criterios paraingresar a unidad critica: Insuficiencia Respiratoria
- Hipoxemia y/o hipercapnia
- Evidencia de deterioro neurol6gico
- Cuadro respiratorio severo con importante trabajo respiratorio (en lactantes la presencia de quejido)
- Alteraciones de la perfusion
- Inestabilidad Hemodinamica
Por consiguiente, se le da manejo clinico de acuerdo a la condicién del paciente.
Criterios de egreso de UCI:
- No Requiere ventilacién mecanica
- No requiere soporte vasopresor
3.2.1. Al trasladar al paciente de UCI a sala de aislamiento tomar en cuenta lo siguiente:
-Aislamiento (aplicar precauciones de gotas y contacto)
-tratamiento sintomético
Criterios de egreso de sala de aislamiento:
- Mas de 48hr afebril, eupneico.
- Mejoria Clinica
-Valorar continuar con aislamiento domiciliario

4, Manejo de Recién Nacido de Madre caso sospechoso / confirmado de Coronavirus
ESCENARIO #1

MADRE ESTABLE O INESTABLE Y RECIEN NACIDO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRA
PATOLOGIA NEONATAL:

- Se coloca en incubadora cerrada desde el nacimiento y admitir a Neonatologia en area especial
de aislamiento segun condicién clinica en area critica o area no critica
- Utilizar medidas estandar de bioseguridad
- Manejo segun patologia especifica
- Tomar hisopado faringeo y nasofaringeo
- Notificacion epidemiolégica
ESCENARIO #2

MADRE INESTABLE Y RECIEN NACIDO SIN PATOLOGIA NEONATAL:

- Se traslada a area especial de aislamiento temporal en Cuidados Minimos para vigilancia por 24-
48 horas.
- Egresa con familiar asintomatico responsable
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No tomar muestra de rutina

ESCENARIO #3

MADRE ESTABLE Y RECIEN NACIDO SIN PATOLOGIA NEONATAL:

Alojamiento conjunto en area especial de aislamiento en puerperio
Colocar mascarilla quirdrgica a la madre y adecuada higiene de manos
Mantener al recién nacido en su bacinete a 2 metros de la madre

NO se contraindica la lactancia materna

No tomar muestra de rutina

ESCENARIO #4

NEONATO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA Y/O FIEBRE QUE VIENE DE LA COMUNIDAD Y TIENE
FAMILIAR CERCANO SINTOMATICO CON COVID19 (+):

O O 0 O

Se admite en area especial de Cuidados Criticos de pacientes Covid19 (+)
Se coloca en incubadora cerrada
Se toma muestra de hisopado faringeo y nasofaringeo

5. Manejo caso sospechoso / confirmado de Coronavirus en embarazadas en fase activa de
labor o Cesérea Electiva
- Embarazada en Fase Activa de Labor o Cesarea (Verificar colocacién de mascarilla a la paciente)
- De no presentarse en fase de labor o cesarea electiva: Manejo de acuerdo a la Norma Nacional
de manejo de adulto

-De presentarse en fase activa de labor o ceséarea:
o Admitir a parto en area de aislamiento (precauciones de gotas y contactos)

monitoreo fetal exclusivo para la paciente

Notificar a pediatria

Atencion del parto en un expulsivo exclusivo para el parto

Manejo de la fase activa de labor, parto y puerperio de acuerdo a la norma nacional

o Una vez concluido, aplicar normas de higiene y bioseguridad segun protocolo para el manejo de
casos sospechosos y/o confirmados de coronavirus.

Observaciones:

Puérpera sin criterio de IRAG: egreso segiin Normas Técnicas-Administrativas y Protocolos de Atencion del
Programa de Salud Integral de la Mujer y Maneo segun protocolo de Atencion COVID-19

No esta contraindicada la Lactancia Materna

RN Sano: alojamiento conjunto con la madre

RN con Dificultad respiratoria en las 1ras 72 horas: Aislamiento segun condicién clinica

41



AMELONL

d elinsces & la infeccidn del corcnmvir Z00S.nEoy
Sin campliceticnes
anfarmesdad
Los paciantes con infecedn viral no complicada dal tracto respirstono suparior pusckn
presentse sirtomas inespexificos, roma fiebre, tos, dolor
gArgarka, congestitin resal, malestar geroral, dolor do cabara, dolor museular o malestar
genard. Los areianos y |os inmunodeprimidos puadan prasercar
sirtomos atipicos Extos porientes no tienen signos de deshiceataciGn, sep=s o dificultad pars
L
Meumania loe
Pagiarea con naumonia y Sin Signos do reumcria grava
Grave
meumaniy
Adalescarka o adulie: fisbra o sospecha da infeccidn respiratona, més una de Fracuancia
respirstanas 31 respiraciones, min, insuficiencs respirskona seeers Sp0 2 <03% en e
ambianta

! e insuliesenein respis sguds
Indcioc sirkomas respiratorios nuevos 0 que smpe=oran derkro de ure semana del ireulto clines
conceida.
Imagen de tdras
bilaterales, nocomplatamene asplicadas por derrames, lobular o pulmanar
ol aprin o néchdlos.
Brigen dol edumac in=ficercis respiratoria o spliceds completaments por insFicencis
eardiaca o sobracarga de guidos. Meeasita ewaluacide objativa (p. Ej.
mrocardiografia) pors excluir s causs hidrostatics del mdema =1 no hay un Factor de resgo
presants
Cuigenatidn {adultea):
S0 e 00 mmHg <P 3 RO 2
werkilaidm |
*S0RA moderado: 100 mmHg =Ps0 2/ FI0 2 <200 mmHg con PEEP 25 emH 20, oo
wercilado
=EDFS grave Par 2 AO 2 £ 100 mmHg con FEEF 25 emH 2 O, 0 sin wantilacidn
*Cuardo P 2 ro exxd disponible, 5p0 2/ FIO 2 2315 mugere SDRA [Incluzo en pacierkes no
wvariiladog)
Sapris
Addtos: disfuncidn ongdrica potanciamertn mortal caesada por una respuasta desneguaca
dal hudspad @ una infeccidn sospechada o camprobada, con dicfuncidn da drgancs. Los signos
de dizfuncién organica incluen: estado mental atteradn, respirscitn dfiol o répics baja
saturacidn de cdigano, oliguna, tegucand e, pulso débil, sxtramidades fries o prasidn arterial
bayn, pied marméren o =widencs de lsborstono de coegulopetia, bromboc topenis, scidoss,
lactata alts o hiperhilirubinamia.
Chengpui sdgrtles hipotonsidn porsistanta & posar da la raanimac & con cristaloidas, gua
reciere yaEoprEsoreEs pars mantener |a presidn arterial media 255 mmHg r lactsto en suem

o) opacidades

500 mmHg [zon PEEP o TRAF 25omH 20, o 5in
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Anexo#2

CUMDAD | ESCALA DF 1000 DOWNES MODIFICADA POR FEARES PARA VALOTAX CAAVEDAD B LA

SAONOVIOLITES
Puntes | Sdarciny | Teaje Frecomncia  Frecuenca | Ventilacidn | Cavonis
Rewpeators  Cardioca
0 o No «30 «120 ooy | Mo
watrcs
1 Fralde | Scbeostdl | 31-45 »120 Reguley | S
2 Toda ' 46~ 60 Ny
) Inspracile | + Nieteo T
y opeacén | nanl et
S comidera bronquilita leve 1 « 3 puntos, modersda d « 7 v erme 8- 14
Anexo#3
Les nifies e infantes fr CArSIaTe y respitatoras

Qoo SO0 MS3 13PSEY e o8 adulos

Frecuencia Cardisca | Trecusncis Respivatoria
Eded Normal (renpiraciones por
(latidos por minute) -
Teonste 700-260 30-59
0.5 manes 9010 1540
12 #0140 20-30
1-3 shos 90-1%0 20-30
35 ahas #0120 2030
610 shos 0-110 1530
R 0108 1220
14+ ahas 0100 12-20
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Tabla 1-ANEXO#4

EMBARAZADAS PRIMER NIVEL DE ATENCION

TRIAGE RESPIRATORIO

RECUERDE:

L a paciente estara ansiosa por lo que héblele y tranquilicela

Pregunte por sintomas como fiebre, tos, disfoniay el tiempo de evolucién. Confirme que su
embarazo esta bien ( movimientos fetales, actividad uterina sangrado trasnvaginal )

Definicion de caso Enfermedad por nuevo Coronavirus (COVID-19)
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicaciones/plan _operativo para la contencion del ¢

ovid-19 v12.pdf

PACIENTE ESTABLE

Dar indicaciones y manejo sintomatico con sefiales de alarma por incremento del cuadro gripal
oriéntela al uso de lalinea 169

PACIENTE QUE CUMPLE CON CRITERIOS DE POSIBLE INFECCION POR COVID- 19

Notificar a epidemiologia local

Tomar hisopado Nasofaringeo y Orofaringeo con proteccién
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicaciones/plan operativo para la contencion del c

ovid-19 vi12.pdf

PACIENTE INESTABLE

Colocar mascarilla
Administrar flujo de oxigeno ( ver flujograma de atencién )
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http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicaciones/plan_operativo_para_la_contencion_del_covid-19_v12.pdf

Canalizar vena periférica

Notificar al centro de referenciay hacer el SURCO
Notificar Epidemiologia

Tomar hisopado faringeo
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ANEXO 3. COMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (CUANDO SE
NECESITAN TODOS LOS ARTICULOS DE EPP)?

Fuente: WHO. 2007. Epidemic-prone & pandemic-prone acute respiratory diseases.
Infection prevention & control in health-care faciliies. Summary guidance.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Paso 1

- Identificar peligros y gestionar riesgos. Reuna el EPP necesario.

- Planifique dénde ponerse y quitarse el EPP.

- ¢ Tiene un amigo? ¢ Espejo?

- ¢, Sabe como lidiara con los residuos?

Paso 2

- Péngase una bata.

Paso 3

- Péngase la mascara.

Paso 4

- Péngase proteccion para los ojos, gafas protectoras. Las gorras son opcionales:

si se usan, péngase después de la proteccion para los ojos.

Paso 5

- Péngase guantes (sobre el pufio).

Cémo quitarse el equipo de proteccién personal?

Fuente: WHO. 2007. Epidemic-prone & pandemic-prone acute respiratory diseases.
Infection prevention & control in health-care facilities. Summary guidance.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Paso 1

- Evitar la contaminacién de uno mismo, otros y el medio ambiente.
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- Retire primero los elementos méas contaminados.

- Quitese los guantes y la bata.

- Quitese la bata y los guantes y enrolla de adentro hacia afuera.

- Deseche los guantes y la bata de manera segura.

Paso 2

- Realice higiene de manos.

Paso 3

- Retire la tapa (si esta desgastada).

- Retire la proteccion ocular desde atras.

- Coloque la proteccion para los ojos en un recipiente separado para el
reprocesamiento.

Paso 4

- Retire la mascara por detras.

Paso 5

- Realice higiene de manos.

a. Précticas de inyeccion seguras: Aungue no es el medio principal para prevenir y
controlar el 2019-nCoV, es un factor importante en reducir y eliminar la transmision
de patdgenos transmitidos por la sangre de pacientes infectados a trabajadores de
la salud, otros pacientes y cualquier otro personas por lesiones con objetos
punzantes.

e Nunca vuelva a tapar las agujas usadas.

¢ Nunca dirija la punta de una aguja hacia cualquier parte del cuerpo excepto
antes de inyeccion.

e No quite las agujas usadas de jeringas desechables a mano.

e Deseche las jeringas, agujas, bisturi cuchillas y otros articulos afilados en
contenedores apropiados resistentes a los pinchazos, que debe ubicarse tan
cerca como practico para el area en la que los articulos fueron usados.
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ANEXO 4. PASOS PARA LA PRUEBA DEL SELLO DEL RESPIRADOR

e \1
9 4",‘/

T

e Fuente: WHO. 2007. Epidemic-prone & pandemic-prone acute respiratory
diseases. Infection prevention & control in health-care facilities. Summary
guidance. https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

e Pasol

e - Coloque el respirador en su mano con la boquilla en la punta de sus dedos
permitiendo que diademas para colgar libremente debajo de la mano.

e Paso?2
e - Coloque el respirador debajo de la barbilla con la boquilla hacia arriba.
e Paso3

e - Tire de la correa superior sobre su cabeza descansando en la parte
superior de su cabeza.

e - Tire de la correa inferior sobre su cabeza y coléquela alrededor del cuello
debajo de las orejas.

e Paso4

e - Coloque las puntas de los dedos de ambas manos en la parte superior de
la boquilla metélica. Moldear el pieza nasal (USANDO DOS DEDOS DE
CADA MANO) a la forma de su nariz.

e - Pellizcar la pieza nasal con una mano puede resultar en un respirador
menos efectivo

e actuacion.

e Paso5

e - Cubra la parte delantera del respirador con ambas manos, teniendo
cuidado de no molestar al posicién del respirador.

e Paso 5a: verificacién positiva del sello

e - Exhala bruscamente. Una presion positiva dentro del respirador = sin fugas.
Si hay fugas.

e - Ajuste la posicion y / o las correas de tensién. Vuelva a probar el sello.
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- Repita los pasos hasta que el respirador esté asegurado adecuadamente.
Paso 5b: verificacion del sello negativo

- Inhala profundamente. Si no hay fugas, la presién negativa hara que el
respirador se adhiera a su cara.

- Las fugas provocaran la pérdida de presion negativa en el respirador
debido a la entrada de aire a través de huecos en el sello.
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ANEXOS5.TECNICA DEHIGIENEDEMANO CONAGUA Y JABONY ANTISEPTICA CON
PREPARADOS DE BASEALCOHOLICO

¢Como limpiarse las manos iComo lavarse las manos
CON AGUA Y |A b ()

CON UN DESSEFTTANTE ALComSexinr

BOM

WORLD ALLIANGE 08 st o s s e s 5 e 389 —
P PATIENT SAFETY = o i s vt b - s Oguaizacin ol & 1 Salsd

- = s g e
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ANEXO 6. GUIA PARA LA VISITA DOMICILIARIA COVID-19 -

HOJA DE COTEJO.

OBIJETIVO:
Realizar visita domiciliaria para evaluar al enfermo que cumplan con algun criterio de acuerdo
con la clasificacion de caso (COVID-19) dentro de su entorno social y ambiental.
1. El médico debe evaluar clinicamente a la persona afectada, y en equipo con la
enfermera decidir si:

e Se queda en el hogar, o se hace la derivacién hacia una instalacion de salud de
acuerdo con los niveles de intervencidn relacionado a los signos y sintomas que
observan, o derivacion_a un albergue.

2. Toma de muestra isopado por el médico o la enfermera debidamente capacitados
tomando en cuenta los criterios de definicion de caso.
3. Toma de temperatura por el médico o la enfermera

4. Llenado de formularios por la persona que ha tenido menos contacto con la toma de
muestra.

5. Evaluacion del entorno por la enfermera

1) Recurso Humano
e Elequipo estara conformado:
e Un (1) médico sI [ No [
e Una(1) Enfermerasl LI NO L
2) Recurso logistico

e Vehiculo con salvoconducto st NO [
e Chofer st 1 1 No
e Combustible. st —_1nNno [
e celular o radio. Sl L] NO [ ]

3) Materiales:
Llenado De Formularios.
e Formulario para notificacién obligatoria individual de eventos de salud publica, que
sera utilizado para enviar la muestra al laboratorio conmemorativo gorgas. Sl 1

No [

e Formulario para la vigilancia de Influenza y Sindrome Gripal y la continuidad de
este formulario en la pagina N°2. 51 L1 No LI

e Registro y seguimiento de contacto con nuevo coronavirus (COVID-19). SI 1
No LI

e Registro de riesgos en su entorno social y ambiental. S| . No ]
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4) Equipo e Insumos.

Termo con Pad. SIC_nol_]

Medio de transporte viral, St LI nO L]

papel toalla. Si CIno]

bolsa Roja., SI N0 ]

Gel alcohalade. sICIno T

Transporte viral una vez se haya tomado fa muestra. SIC_JINO L]

2 Bolsa Ziploc Chica. St C_1no ]

2 Bolsa Ziploc Grande, 51 C_no[]

Termémetro infrarrojo. SI L] nol ]

Oximetro. SIC_Ino ]

Estetoscopie. 81 L_Inol ]

IE%JIipo de proteccion personal (EPP) bata antifluide S1 [T No [ guantes SI
NO

mascarilla N95 51 L1 NOL] lentes de seguridad protectores SI I NO L_|

Esfigmomanémetro S1 [ no[]

Oxigeno, manémetro y canula (PRN} SI [ no (3

5) Procedimiento: coloque un gancho a medida que el examinador avanza.

Pasos sisteméticos parn la toma de muestra y cmbalx?ji]
1) Rotular tubos con el nombre del paciente  SI

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

Colocar al paciente con la cabeza ligeramente inclinada hacia ¢ trds y mantener
esta posicicn.  S!
Introducir un isopo de nylon estéril flexible por fosa nasal del paciente y
progres r con cuidada hacia atras hacia llegar a la zona nasofaningea. SI 1

un escotRéalizaifrotado) girando ¢l isopo con movimientos circulares en
la nasof winge para recoger celulas de descamacion de la mucosa nasofaringea. Sl

L

Depositar el Isopa en un medio de transporte viral universal (MTV) y luego
colocarky en una bolsa chica ziploc y cerrada. Llenar el formulario
correspondiente, 1.a bosa ziploc chica sellada colocaria en otra bolsa ziploc
grande gon el formulario correspondiente. SI [fl

Tomar ly muestra orofaringe con un nuevo isopo estéril con ayuda de un depresor
de lengua se frota con ﬁnnczarl__a_fmrcd posterior de la gargantd depositar este
1SOPO €n el mismo MTV. SI .

Cierre el contenedor primario herméticamente v limpie con hig oclorito al 0.5% SI
Proceda u embalar la muestra. (Ver punto) 4 SI d

6) Entorno: Verificar los factores de riesgos observables en el hogar v en SU entorno:

7) Cuidador SI [ NO dotacion de agus potable SI L_INOL_]

Letrina §I Servicio higiénico ST NO  ventilacion de la vivienda SI NO
hacinamiento S10_] NO L] piso de tierra SE_] NO buena higiene del
hogar 5|| 1 NO L[ presencia de animales S L] No [ _si su respuesta es
S| Cuéles?
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8) Otros factores de riesgos encontrados

9) Orientacion basica:
Para el cuidador:
e No tocar, ni manipular la mascarilla mientras se lleve puesta.
e Sila mascarilla se moja o se mancha de secreciones, habra que cambiarla de
inmediato y lavarse bien las manos.

Aplicar medidas de higiene de mano.

Usar lociones a base de alcohol.

Usar Guantes desechables y ropa protectora.

Lavado de manos y aseo personal.

Limpieza y desinfeccién de superficies y dreas en el hogar.

Manejo y controles de los nifios y adultos mayores que viven en el hogar.
Desechar materiales usados para tapar boca y nariz.

Evitar contacto directo con fluidos corporales.

Usar guantes desechables en el contacto con bocay nariz.

Higiene de manos antes y después de quitarse los guantes

Platos y cubiertos lavarse con agua y jabdn.

Limpiar y desinfectar con frecuencia diaria la superficie que haya estado en

contacto con el enfermo usando cloro, lisol, alcohol al 70%

Uso del cloro para desinfeccion:

Clorox al 5.25% preparar asi:

Habitacién:

1 parte de cloro + 9 partes de agua es decir 100 mililitros de cloro mas 900
mililitros de agua dando un total de un litro. QUEDANDO UNA
COCENTRACION DEL 0.5%.

1 parte de cloro + 49 partes de agua, es decir 20 mililitros de cloro + 980
mililitros de agua dando un total de un litro de preparacion. QUEDANDO
UNA CONCENTRACION DE 0.1%.

o De no contar con una habitacién para su aislamiento deben mantener una distancia
minima de un metro con el enfermo (por ejemplo, dormir en camas separadas).
o No permitir visitas.

Paciente:

e Limitar el movimiento y reducir al minimo los espacios compartidos (por
ejemplo, cocina, bafios), garantizando todo caso que estén bien ventilados.
e Recomiende dejar ventanas abiertas para la ventilacion.
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ANEXO 7. GUIA DE CRITERIOS DE EGRESO DE COVID-19 -

CRITERIOS DE EGRESOS DE PACIENTES CON PRUEBA POSITIVA PARA COVID19

TIPO DE PACIENTE

CRITERIOS

CONDUCTA A SEGUIR

PACIENTE ASINTOMATICO
O SINTOMATICO LEVE CON

PRUEBA POSITIVA

Resolucion de la fiebre,
sin necesidad de
antipiréticos

Mejoria de los signos 'y
sintomas de la
enfermedad

Prueba Negativa para
COVID-19.

Dar de alta de aislamiento
con medidas de
distanciamiento social.
Seguimiento diario via
telefénica por parte del
equipo por 14 dias.

PACIENTE HOSPITALIZADO

Resolucion de la fiebre,
sin necesidad de
antipiréticos

48-72 hrs. de mejoria
clinica de signos y
sintomas de la
enfermedad

Mejoria en
imagenologia

Dos (2) pruebas
negativas PCR para
COVID 19 enun
intervalo de
72hrs.*Minimo 7 dias
después de haber
iniciado los sintomas

Salida del drea de
aislamiento.

Evaluacion de las
comorbilidades
Continuar 14 dias de
aislamiento encasay
monitoreo mediante
seguimiento diario via
telefénica por parte del
equipo de salud.

La decisidn debe ser
tomada individualizada,
€aso por caso en conjunto
entre los médicos y
salubristas

Los criterios de egreso hospitalario podran variar segun el estadio en el que se encuentre la
diseminacion del SARS- CoV-2. Todos los casos que egresaran deberan ser educados
apropiadamente sobre el manejo de sus desechos. Se recomienda utilizar mascarilla, vivir en
un cuarto solo de la casa con buena ventilacion, reducir los contactos con la familia, comer
separado, mantener las manos limpias y evitar actividades al aire libre.

*ldealmente se hacen las pruebas pero si no hay disponibilidad y se cumple criterios se da alta
se va a casa con aislamiento domilcairio por 14 dias.

Referencias:

Pachar, Moénica. (2020). MANEJO DE PACIENTE COVID-19. EGRESO DE SALA DE
AISLAMIENTO (S6) DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 — DESCARTADO. Servicio de
Infecto logia. Hospital Santo Tomas. Documento inédito.

Protocolo de alta hospital hospitalaria de COVID-19 e Hospital Gregorio Marafién. Madrid.
2020.
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