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PRESENTACIÓN

Estimados Colegas:

La infección por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COV-
ID-19), es en el momento actual una emergencia de salud 
pública y a fecha ha sido declarada pandemia por la OMS. 
Desde el primer caso de neumonía por COVID-19 en Wu-
han, provincia de Hubei, China, en Diciembre 2019, con un 
alarmante número de casos, la infección se ha extendido al 
resto del mundo, donde Bolivia y en especial nuestro de-
partamento, no ha sido una excepción.

Como Servicio Departamental de Salud SEDES – Oruro, es-
tamos respondiendo a cabalidad ante esta emergencia na-
cional, gracias al compromiso de toda su personal, sin duda 
aun debemos mejorar nuestros procesos, nuestro sistema 
de capacitación continua y de alerta temprana ante esta 
amenaza, sin embargo al ser una nueva patología, todos 
vamos aprendiendo de esta experiencia, que seguro estoy 
nos traerá importantes lecciones aprendidas.

Este primer documento que pongo a vuestra consider-
ación, es el primero de una serie de documentos (Fas-
cículos) que se irán construyendo para operativizar mejor 
nuestras acciones sistemáticas en torno a este daño, dando 
una respuesta clara y concreta a la población a quienes nos 
debemos.

Dr. Henry Tapia Alá
DIRECTOR TECNICO SEDES

ORURO
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LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 

ESTÁN ORIENTADOS A MINIMIZAR LOS 

FACTORES QUE PUEDEN GENERAR LA 

TRANSMISIÓN DEL COVID-19 Y SON DE 

OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.
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GUIA DE MANEJO AMBULATORIO PARA LA ATENCIÓN 

DE PACIENTES CON COVID-19

La presente guía  contiene una serie de recomendaciones ba-
sadas en la evidencia disponible a la fecha. Estas guías tienen 
como fin facilitar la atención clínica integral de pacientes con in-
fección por SARS CoV-2 / COVID-19 que tengan necesidades de 
tratamiento, además brindar atención y apoyo a los pacientes y a 
quienes están cerca de ellos (familiares y personal de la salud) al 
optimizar herramientas para el control eficaz de los síntomas, la 
promoción de la calidad de vida, la toma de decisiones comple-
jas y la atención integral de la salud física, psicológica para ser 
ejecutadas por profesionales de la salud en los diferentes niveles 
de atención (centros de salud, brigadas, domicilio, centros de ais-
lamiento). 

Es probable que muchos profesionales nos enfrentemos a 
situaciones complejas y nuevas para las que nos notemos 
poco preparados. Surgirán situaciones específicas de la pan-
demia COVID 19 y conversaciones que nunca habríamos es-
perado o querido tener.

La manera en la que nos comuniquemos y demos información 
real y oportuna como personal de salud y actuemos en con-
cordancia con protocolos, será clave para que el paciente o 
la familia se sientan acompañados y seguros con el equipo 
asistencial, tomando en cuenta que el contexto de pandemia 
impone presión por falta de tiempo, falta de espacio o de un 
lugar más privado, para este cometido.

Introducción

Si usted está en aislamiento domiciliario (cuarentena) es porque no tiene síntomas, por lo que no es nece-
sario el uso de mascarillas en el hogar. Las mascarillas son solo para personas con síntomas o aquellos que 
cuidan a un paciente enfermo.
Recuerde mantener distanciamiento social de al menos un metro
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ATENCIÓN Y APOYO 
OPORTUNO DEL PACIENTE 
CON COVID-19

virus si este está en sus manos.

Adoptar medidas de higiene respiratoria. Al toser 
o estornudar, cúbrase la boca y la nariz con el codo 
flexionado o con un pañuelo; tire el pañuelo inme-
diatamente y lávese las manos con un desinfectante 
de manos a base de alcohol, o con agua y jabón. ya 
que al cubrir la boca y la nariz durante la tos o el es-
tornudo se evita la propagación de gérmenes y virus. 
Si usted estornuda o tose cubriéndose con las ma-
nos puede contaminar los objetos o las personas a 
los que toque.

Mantener el distanciamiento social. Mantener al 
menos 1.8 metro de distancia entre usted y las demás 
personas, particularmente aquellas que tosan, estor-
nuden y tengan fiebre. Ya que cuando alguien con 
una enfermedad respiratoria, como la infección por 
el 2019-nCoV, tose o estornuda, proyecta pequeñas 
gotículas que contienen el virus. Si está demasiado 
cerca, puede inhalar el virus.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca ya que las 
manos tocan muchas superficies que pueden es-
tar contaminadas con el virus. Si se toca los ojos, la 
nariz o la boca con las manos contaminadas, puedes 
transferir el virus de la superficie asi mismo4.

4	 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/advice-for-public?gclid

En el contexto de las personas que tienen enfermedad por in-
fección de SARS CoV-2 / COVID-19, la atención médica y apoyo 
al paciente y al entorno, se deben iniciar lo antes posible, con un 
plan de atención individualizado1 para que se pueda desarrollar 
un apoyo directamente personalizado2. Esto deberá revisarse 
de manera periódica a medida que cambie la situación clínica3. 
La familia y las personas cercanas al paciente deben participar 
en estas discusiones en la medida de lo posible y de acuerdo 
con los deseos del paciente. El equipo de Salud  institucional 
puede brindarle apoyo para la realización de este abordaje.

Dentro   del abordaje planificado para   considerar la atención 
domiciliaria ofrecer   al paciente y su entorno Medidas de pro-
tección básicas a través de las siguientes acciones:

2.1.	 Medidas de protección básica

Lavarse las manos frecuentemente con un desinfectante de 
manos a base de alcohol o con agua y jabón. Ya que mata al 

1	 Agostini ML, Andres EL, Sims AC, et al. Coronavirus Suscep-
tibility to the Antiviral Remdesivir (GS-5734) Is Mediated by the Viral 
Polymerase and the Proofreading Exoribonuclease. mBio. 2018; 9: pii: 
e00221-18
2	 BOE Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopción 
de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros 
socio-sanitarios, ante la situación de crisis sanitaria ocasionada por el 
COVID-19.
3	 Mentzelopoulos SD, Slowther AM, Fritz Z, Sandroni C, Xan-
thos T, Callaway C, Perkins GD, Newgard C, Ischaki E, Greif R, Kompanje 
E, Bossaert L. Ethical challenges in resuscitation. Intensive Care Med. 
2018 Jun;44(6):703-716. doi: 10.1007/ s00134-018-5202-0. Epub 2018 
May 10. Review
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2.2. Aislamiento Obligatorio en el domicilio o centros de ais-
lamiento

Aislamiento obligado debe cumplirse al menos 14 días (durante 
los cuales todas las personas que habitan en la vivienda deben 
usar mascarillas),(Barbijo) separando la ropa, las camas y en 
habitación diferente del resto de los miembros de la vivienda.

Realizar desinfección     de sus utensilios, lavando la ropa aparte 
con altas temperaturas (60º-100º C); debe realizarse una desin-
fección del baño con lejía (hipoclorito de sodio) y; la ventilación 
de la casa es una de las medidas recomendadas para evitar el 
contagio; además de que aquellas superficies en las que se esté 
en continuo roce, deben ser lavadas “frecuentemente” con solu-
ciones hidroalcohólicas5.

3. Alimentación Saludable

En la actualidad no hay pruebas de que los alimentos puedan 
ser una fuente o una vía de transmisión probable del virus.

El Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfer-
medades (ECDC) ha declarado que, si bien la fuente de la in-
fección inicial en China fue algún animal, el virus se está pro-
pagando ahora entre las personas, especialmente al inhalar las 
gotitas presentes en el aire cuando una persona tose, estornuda 
o exhala. 
 
Los científicos y las autoridades de todo el mundo están reali-
zando un seguimiento de la propagación del virus     y no se ha 
informado de ningún caso de transmisión a través de alimen-
tos6.

3.1. Recomendaciones alimentación y nutrición frente al 
COVID-19

Actualmente, no existe un tratamiento nutricional específico fr-
ente al COVID-19 En general, las pautas de alimentación irán di-
rigidas a paliar los síntomas generados por la fiebre y los prob-

5	 https://www.adherencia-cronicidad-pacientes.com/especial-
coronavirus/la-adherencia-tambien-puede-ayudarnos-a-vencer-al-coro-
navirus/
6	 https://www.efsa.europa.eu/es/news/coronavirus-no-evidence-
food-source-or-transmission-route

lemas respiratorios, asegurando una adecuada hidratación. 

A menudo, los principales síntomas de COVID-19 se acom-
pañan de anorexia (falta de apetito), ingesta inadecuada de 
alimentos y un aumento de la deshidratación no sensible 
causada por fiebre, que puede conducir a hipotensión. Moni-
torizar el adecuado consumo de alimentos y agua es de vital 
importancia en todo momento7. 

Mantener una buena hidratación. La recomendación de in-
gesta de líquidos es primordial y se debe garantizar el con-
sumo de agua a demanda (según la sensación de sed) o in-
cluso sin dicha sensación, especialmente en persona mayores, 
garantizando al menos 1,8 litros de líquido al día, prefiriendo 
siempre el agua como fuente de hidratación.

La hidratación es uno de los pilares básicos de la alimentación 
saludable en toda la población, un aspecto especialmente 
preocupante en el subgrupo de población de mayor edad8.
   
Comer 5 raciones entre frutas y hortalizas al día. Garantizar un 
consumo de al menos 3 raciones de frutas al día y 2 de hortali-
zas con sintomatología leve en el domicilio.

7	 Li XY, Du B, Wang YS, Kang HYJ, Wang F, Sun B, et al. 
[The keypoints in treatment of the critical coronavirus disease 2019 
patient]. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi Zhonghua Jiehe He Huxi 
Zazhi Chin J Tuberc Respir Dis. 29 de febrero de 2020;43(0):E026
8 Frangeskou M, Lopez-Valcarcel B, Serra-Majem L. Dehydration in 
the Elderly: A Review Focu - sed on Economic Burden. J Nutr Health 
Aging. junio de 2015;19(6):619-27.	

ATENCIÓN Y APOYO 
OPORTUNO DEL PACIENTE 
CON COVID-19
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Consumir  productos integrales y legumbres. Se recomien-
da elegir cereales integrales procedentes de grano entero 
(pan integral, pasta integral, arroz integral), y legumbres 
guisadas o estofadas, tratando de cocinar estos alimentos 
con verduras.

Consumir productos lácteos preferente- mente bajos en 
grasa. Actualmente, existe controversia sobre si se debe 
o no recomendar productos lácteos desnatados para los 
adultos. No existen pruebas de que el consumo de lácteos 
fermentados ayude de alguna forma en las defensas y a 
prevenir o disminuir el riesgo de infección.

Consumo moderado de otros alimentos de origen animal. 
El consumo de carnes (3-4 veces a la semana, pero máximo 
1 vez a la semana carne roja – res, cordero o cerdo), pesca-
dos (2-3 veces a la semana), huevos (3-4 veces a la sema-
na), y quesos debe realizarse en el marco de una aliment-
ación saludable, eligiendo de forma preferente carnes de 
aves (pollo), conejo y las magras de otros animales como 
el cerdo, y evitando el consumo de embutidos, fiambres y 
carnes grasas de cualquier animal.

Elegir el consumo de frutos secos, semillas y aceite de oli-
va. El aceite de oliva. Los frutos secos (almendras, nueces, 
etc.)  y semillas (girasol, calabaza, etc) también son una ex-
celente opción siempre que sea naturales o tostados evi-
tando los frutos secos fritos, endulzados y salados.

Evitar los alimentos precocinados y la comida rápida. El consumo 
de alimentos precocinados (croquetas, pizzas, lasañas, canelo-
nes, etc.) y la comida rápida (pizzas, hamburguesas, etc.) no están 
recomendados en general en una alimentación saludable, y en 
particular para los más pequeños de casa. Debido a su elevada 
densidad energética (por su elevado contenido en grasas y/o 
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veces no apetece beber agua10.  

Evitar el consumo de bebidas refrescantes o edulcoradas y, 
en caso de tomarlas, hacerlo de forma ocasional. 

No se recomienda el consumo de bebidas alcohólicas, in-
cluyendo el vino o la cerveza. En el caso de ser bebedores 
de vino o cerveza no sobrepasar las dos copas de vino o 
dos vasos de cerveza al día, en hombres y no más de una 
en mujeres e intentar tener como objetivo a corto o largo 

10	 Recomendaciones de alimentación y nutrición para la po-
blación española ante la crisis sanitaria del COVID-19. Documento 
de postura de la Academia Española de Nutrición y Dietética y del 
Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas. 
Documento dinámico y en abierto [Versión 1.0: última actual-
ización: 17/03/2020]

azúcares), su consumo no está recomendado en general, y 
por lo tanto tampoco en períodos de aislamiento o cuaren-
tena domiciliaria debido a que pueden aumentar el riesgo de 
padecer sobrepeso u obesidad y otras patologías asociadas. 
La disminución de ejercicio físico y las conductas sedentarias 
durante el confinamiento y una dieta insana podría aumentar 
el riesgo de padecer enfermedades crónicas9.

3.2 Alimentos no recomendados 
No se consideran como fuente de hidratación habitual los 
líquidos como zumos de frutas o la leche entera. En cuanto 
al consumo de agua, el agua de grifo es perfectamente adec-
uada en nuestro país, no siendo necesario la recomendación 
de beber agua embotellada. 

Los adultos mayores son un grupo de riesgo en cuanto a la 
hidratación, la sensación de sed está disminuida y muchas 

9	 https://gacetamedica.com/investigacion/la-alimentacion-en-
tiempos-del-coronavirus/

En caso de persistir disnea referir a centro COVID -19 Terapia Intermedia

El manejo farmacológico considerar para el siguiente nivel de atención
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plazo la disminución del consumo de alcohol11 12.

4. Criterios para considerar la atención domiciliaria pacien-
te  COVID positivo – infección leve sin neumonía

Todos los casos a los que se les ofrezca atención domiciliaria 
deberán cumplir, además, ciertos requisitos clínicos mínimos13:

•	 Ausencia de factores de vulnerabilidad previos para 
padecer enfermedades graves.

•	 Enfermedades crónicas: cardiovascular (en especial hiper-
tensión), pulmonar, renal, diabetes.

•	 Alteración del sistema inmunitario.
•	 Edad avanzada, embarazo o edad pediátrica 

Se tomará en cuenta, el tratamiento domiciliario y el aislamien-
to a aquellos pacientes menores de 50 años, sin otros factores 
de riesgo y con síntomas leves.

El paciente debe disponer de un teléfono que garantice la co-
municación permanente con el personal sanitario hasta la reso-
lución de los síntomas y de que no presente criterios de grave-
dad (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de gravedad

Síntomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, expectoración, hemoptisis

Gastrointestinales Vómitos incoercibles, diarrea con deshi-
dratación

Neurológicos Confusión, letargia

Fuente: Documento técnico, Manejo domiciliario de casos en investigación, 
probables o confirmados de COVID-19. Versión del 27 de Febrero de 2020

4.1. Control de  síntomas

Debemos proporcionar un buen control de síntomas para todos 
los pacientes dado que las consecuencias de no brindar aten-
ción de confort en una pandemia son graves14: Primero, porque 
va en contra de uno de los principios clave del proceso de cla-
sificación en escenarios de pandemia: el concepto que todos 
los pacientes deben ser atendidos. Segundo, si el personal de 
salud se enfrenta ante situaciones de pacientes en sufrimiento 
sin las herramientas para su alivio, tiene como consecuencia ta-
sas más altas de agotamiento del personal.

11	 Holmes MV, Dale CE, Zuccolo L, Silverwood RJ, Guo Y, Ye Z, 
et al. Association between alcohol and cardiovascular disease: Mendelian 
randomisation analysis based on individual participant data. BMJ. 10 de 
julio de 2014;349:g4164.
12	 Chikritzhs TN, Naimi TS, Stockwell TR, Liang W. Mendelian 
randomisation meta-analysis sheds doubt on protective associations be-
tween «moderate» alcohol consumption and coro - nary heart disease. 
Evid Based Med. febrero de 2015;20(1):38
13	 Household transmission investigation protocol for 
2019-novel coronavirus (2019-nCoV) infection. Disponible en: https://
www.who.int/publications-detail/household-transmission-investiga-
tionprotocol-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection
14	 Cohen IG, Crespo AM, White DB. Potential Legal Liability for 
Withdrawing or Withholding Ventilators During COVID-19: Assessing 
the Risks and Identifying Needed Reforms. JAMA. 2020 Apr 1. doi: 
10.1001/jama.2020.5442.

La mayoría de los síntomas clínicos suelen ser respiratorios sin 
embargo la fiebre es un síntoma muy frecuente, así como el de-
lirio en especial en pacientes con mayores factores de riesgo o 
comorbilidades. 
Los síntomas clínicos más frecuentes documentados, son15: 

•	 Fiebre (88.7%, IC 95% 84.5-92.9%)
•	 Tos (57.6%, IC 95% 40.8-74.4%) 
•	 Disnea (45.6%, IC 95% 10.9-80.4%).  

Estos síntomas en especial en la población con factores de riesgo 
pueden llegar a ser muy significativos y afectar la calidad de vida, 
por lo cual se recomienda evaluar estos síntomas, para iniciar  trat-
amiento de  forma  oportuna.

Estas recomendaciones asumen que el paciente está recibiendo 
el manejo apropiado para infección por SARS CoV-2/ COVID-19 y 
por tanto, que se han considerado y manejado las causas revers-
ibles de sus síntomas, por ejemplo el manejo antibiótico en caso 
de una sobreinfección bacteriana puede mejorar la fiebre, la tos, 
disnea entre otros síntomas; así mismo al optimizar el tratamiento 
de las comorbilidades se pueden mejorar diversos síntomas del 
paciente.

Los principales síntomas que van a requerir manejo sintomático 
de manera simultánea a los tratamientos de la enfermedad son: 

4.1.1.  Fiebre: Temperatura  igual o mayor a 38 grados centígra-
dos16

•	 Como medidas no farmacológicas se puede hacer uso de 
medios físicos, en zonas del  cuerpo  de mayor  calor  como  
frente, tórax, cuello.

•	 Se recomienda para el manejo sintomático el uso de Acet-
aminofén (Paracetamol) oral o en caso de no tolerancia a la 
vía oral su uso venoso, a dosis de 1 gr cada 8 horas . Consid-
erar reducción de dosis en paciente adulto mayor, presencia 
de falla renal, elevación de transaminasas o peso <50 kg (8).

•	 En caso de refractariedad al síntoma puede considerarse el 
uso de Metamizol (Dipirona) a necesidad sin superar dosis 
día de 5 gr en 24 horas, teniendo en cuenta la edad del pa-

15	 Curtis JR, Kross EK, Stapleton RD.The Importance of Address-
ing Advance Care Planning and Decisions About Do-Not-Resuscitate 
Orders During Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). JAMA. 2020 Mar 27. 
doi:10.1001/jama.2020.4894
16	 “Fiebre”, artículo en español en el sitio web estadounidense 
MedlinePlus Enciclopedia Médica.
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ciente.
•	  El objetivo es el confort. Si el paciente a pesar de estas me-

didas persiste febril, pero está asintomático, no es necesa-
rio emplear más fármacos para bajar la fiebre17.

4.1.2.	 Disnea: 

La disnea es un síntoma subjetivo, traduciendo sensaciones 
cualitativamente distintas y de intensidad variable, que se en-
globan bajo la percepción general de dificultad para respirar 18.

•	 El uso de oxígeno suplementario disminuye la sensación 
de disnea en pacientes con hipoxemia.

•	 Las medidas no farmacológicas juegan un rol importante 
en el manejo de la disnea, se debe indicar un adecuado 
posicionamiento del paciente, al estar sentado recomen-
dar una posición recta o inclinada hacia delante, al estar 
acostado se sugiere la posición prono. Hacer uso de técni-

17	 Borasio GD, Gamondi C, Obrist M, Jox R, For The Covid-
Task Force Of Palliative Ch. COVID-19: decision making and pallia-
tive care. Swiss Med Wkly. 2020 Mar 24;150:w20233. doi: 10.4414/ 
smw.2020.20233. eCollection 2020 Mar 23
18	 American Thoracic Society. Dyspnea: mechanisms, assess-
ment, and management: a consensus statement. Am. J. Respir Crit 
Care Med. 1999; 159: 321-340

cas de relajación
•	 Los opioides reducen la percepción de disnea: se reco-

mienda el uso de morfina 1-2 mg SC/IV cada 4 horas, si 
tolera bien las 2 primeras dosis, iniciar infusión 12 mg en 
24 horas (0,5 mg/h) para casos leves y 24 mg en 24 horas 
(1mg/h) en casos moderados. 

•	 En caso de agitación o inquietud secundaria a la disnea, se 
puede adicionar midazolam 2 mg SC/IV a necesidad.

4.1.3.	 Tos: 



Expulsión brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los pul-
mones producida por la irritación de las vías respiratorias o para 
mantener el aire de los pulmones limpio de sustancias extrañas19.

La tos es uno de los síntomas más frecuentes, en algunos casos 
se lo advierte como primer sintoma en pacientes con la enfer-
medad, en este contexto se debe considerar cada uno de los 
escenarios clínicos para su tratamiento, al ser un síntoma tan fre-
cuente se puede presentar incluso en el paciente ambulatorio el 
mismo que requiere medicamentos para el control sintomático.

En el paciente ambulatorio,  y en lo que se refiere el mane-
jo farmacológico inicial, se recomienda el uso de antitusivos 
(Codeína)20.

•	 Como alternativas no farmacológicas se recomienda man-
tener una adecuada humidificación del oxígeno suplemen-
tario. (en centros  de salud)

•	 Se puede  considerar al Dextrometorfano como tratamiento 
sintomático de la tos seca, el mismo tiene acción central, po-
see ligera acción sedante, sin acción narcótica ni analgésica. 
Sus dosis en adultos: 1 cucharadita 3 a 4 veces al día, cada 6 
u 8 horas, es decir de 15 a 30 mg/día.

•	 En el caso de no haber disnea asociada, se recomienda el 
manejo farmacológico inicial con Dihidrocodeína (12.1 
mg/5ml) una cucharilla cada 8 horas, o también es recomen-
dado el Acetaminoféno + Codeína (325/8-30 mg cada 6 -8 
horas).

•	 Si las medidas orales no son eficaces, deben ser suspendidas 
y se debe iniciar tratamiento con morfina 1-2 mg SC/IV cada 
4 horas, se puede aumentar dosis un 30% hasta conseguir 
alivio necesario. Si el síntoma es severo se puede usar una 
infusión igual que para la disnea. (Siguiente nivel de aten-
ción – 2do Nivel).

19	 J.L. Velasco Garrido, Mª V. Hidalgo Sanjuán, N. Avisbal Portillo, 
G. de Luiz Martinez, Estudio del paciente con tos crónica
20	 Arya A, Buchman S, Gagnon B and Downar J. Pandemic pal-
liative care: beyond ventilators and saving lives. CMAJ March 31, 2020 
cmaj.200465; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.200465

4.1.4.	 Secreciones Bronquiales: 

Las secreciones respiratorias pueden ser difíciles de controlar 
y alteran de manera importante la calidad de vida, particular-
mente en el contexto de la patología pulmonar subyacente.

•	 Se recomienda el uso de Butilbromuro de hioscina 20 mg IV/
SC cada 6 a 8 horas.

•	 Se recomienda el uso de Bromuro de ipratropio cada 6 a 8 
horas, siempre en inhalador de polvo seco.

•	 Se recomienda no realizar las estrategias de fluidificación de 
secreciones.

•	 Se  recomineda  NO  utilizar medicamentos nebulizados por 
el aumento de la aerozolizacion.

4.1.5.	 Dolor: 

Experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un 
daño tisular real o potencial. De una manera más práctica y clíni-
ca se podría definir como una experiencia sensitiva desagradable 
acompañada de una respuesta afectiva, motora, vegetativa e, in-
cluso, de la personalidad21.

•	 El dolor es un síntoma frecuente en estos pacientes, se ha re-
portado dolores musculares y/o fatiga (36%), dolor torácico 
(21%), cefalea y odinofagia. También considerar que el dolor 
puede presentarse debido a las comorbilidades existentes o 
como resultado de la tos excesiva o de la inmovilidad.

•	 Se recomienda siempre establecer la severidad de dolor con 
escala verbal análoga del dolor EVA, en caso de presentar 
dolor leve a moderado, se recomienda una estrategia por 
pasos para lograr el control del dolor.

•	 PASO  1: Iniciar dosis regular de acetaminofén (paracetamol) 
oral y en caso no tener vía oral considerar uso venoso (1g 3 
veces al día). Reducción de dosis anciano frágil, falla renal, 
elevación de transaminasas o peso <50k.

•	 PASO 2: Si el dolor persiste o empeora: suspender acet-
aminofén e iniciar opioide débil (codeína, hidrocodona o 
tramadol) cada 6 a 8 horas por horario. Decisión basada en 
comorbilidades o intolerancias previas.

•	 Si el dolor persiste: suspender opioide débil. Considere ini-
ciar opioide fuerte (Morfina oral) a dosis de 3 a 4 mg orales 
(2 a 3 gotas) cada 6 horas22. Si no tolera vía oral considerar 
inicio de morfina venosa. En caso de falla renal o intoleran-

21	 http://www.comsegovia.com/paliativos/pdf/curso2014/se-
sion2/1%20DOLOR.DEFINI.DIAGINTERDISCIPLINAR.SESION2.pdf
22	 Ferguson L, Barham D, Palliative Care Pandemic, Pack: a 
Specialist Palliative Care Service response to planning the COVID-19 
pandemic.,Journal of Pain and Symptom Management (2020), doi: 

Es muy importante indicar que no se reco-
mienda el uso rutinario de corticoides para el 
manejo de la Tos.(11)
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cia considerar uso de hidromorfona u oxicodona (Siguiente 
nivel de atención)

4.1.6. Angustia o ansiedad

•	 La angustia o la ansiedad está presente en muchos pacien-
tes COVID19 y, particularmente, la ansiedad provocada por 
el miedo a tener mucha dificultad para respirar o ahogarse. 
También es motivo de ansiedad el no poder contar con la 
presencia y el apoyo continuado de la familia y la incerti-
dumbre sobre las consecuencias de la enfermedad.

•	 En estos  casos  se  trabajara  con  un  equipo de apoyo  
Psicológico. 

Acciones para cuidar el bienestar emocional.

•	 Mantenga el contacto por canales de comunicación segu-
ros: teléfono, redes sociales, video llamadas. 

•	 Cuide las rutinas de sueño y alimentación. 
•	 Evite la automedicación. 
•	 Evite el consumo de alcohol como método para sobrellevar 

la situación. 
•	 Siga la información oficial disponible en radio, televisión o 

redes sociales y nunca siga indicaciones sin asegurarse que 
son oficiales. 

•	 Mantenga la actividad física y mental: caminando dentro 
de casa, haciendo manualidades, crucigramas, puzzles y 
ejercicios físicos seguros. 

•	 Recuerde estrategias y experiencias que haya puesto en 
práctica en otros momentos complejos y que pueda aplicar 
en esta situación. 

•	 Atención domiciliaria de pacientes crónicos estables y 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman. 2020.03.026

SARS Cov-2 / COVID-19

4.2. Recomendaciones paliativas  para la atención de pacien-
tes de atención domiciliaria.

•	 Se recomienda categorizar los pacientes por prioridad 
según las necesidades paliativas y disminuir el contacto 
físico en domicilio por parte de los profesionales de la salud 
a pacientes con estabilidad clínica y sintomática y sin nece-
sidades paliativas agudas23.

•	 La atención presencial de cuidados paliativos en domicilio 
se debe brindar, ante la identificación de síntomas relacio-
nado con enfermedad (física, emocional, espiritual, social, 
etc.) SIN adecuado control. 

•	 Se deben promover en los programas de atención en  ais-
lamiento de Cuidados Paliativos el seguimiento telefónico, 
el seguimiento virtual y la tele asistencia por parte de los 
diferentes profesionales para brindar soporte a los pacien-
tes y sus familias.

•	 Se deben trabajar en estrategias para garantizar la dis-
ponibilidad de y el acceso a la medicación necesaria para el 
alivio sintomático, especialmente los opioides.

5. Seguimiento de los casos

•	 Debido a que las complicaciones suelen aparecer en los 
primeros días tras el debut de la enfermedad, se recomien-
da realizar una revisión telefónica en 24 horas y en 48 horas 
tras el primer contacto con los servicios de salud24.

•	 Se indicará al paciente que contacte con los servicios de 
salud  si su situación clínica empeora.

•	 Se dejará constancia del control realizado al paciente en la 
historia clínica o en su defecto en el sistema de registro es-
tablecido25 (ver tabla 2)

23	 Recomendaciones de la Asociación Colombiana de Cuida-
dos Paliativos para la Atención clínica de paciente durante la Pan-
demia por SARS CoV-2 /COVID-19ABRIL 15/2020
24	 ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/nove-coronavirusinfection-prevention-control-patients-
healthcare-settings.pdf
25	 Center for Disease Control and Prevention. Interim Infection 
Prevention and Control Recommendations for Patients with Con-
firmed 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) or Persons under inves-
tigation for 2019-nCoV in Healthcare Settings. 03/II/2020. Disponible 
en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCov/hcp/infection-con-
trol.html

13



Tabla 2. Guía de ayuda para la evaluación clínica telefónica y 
presencial  en el seguimiento domiciliario del paciente infecta-
do por covid-1926

Valoración clínica 
(telefónica / presen-

cial)

P r e g u n t a / I d e n t i f i -
cación en el paciente

Si No

Hacer una primera 
valoración global que 
recoge la percepción 
del paciente

¿Cómo se encuentra usted 
hoy?
Si el paciente no refiere 
mejoría o estabilidad      
preguntar      si      ha em-
peorado de forma impor-
tante desde el último con-
tacto

Disnea grave a severa
(Clases III y IV, Escala 
NYHA)

¿Se fatiga al levantarse y al 
empezar a caminar o cu-
ando está en reposo?

Taquipnea En la conversación se le 
nota el habla entrecortada 
y presenta dificultad para 
mantener la conversación.

Dolor pleurítico ¿Tiene dolor que le difi-
culte la respiración?
¿Es un dolor nuevo?
¿Ha empeorado,su dolor 
previo?

Estado alterado de 
alerta

Si durante la entrevista 
sospecha alteración en el 
estado de alerta del paci-
ente, hable con un acom-
pañante del paciente para 
corroborarlo, siempre que 
sea posible.

26	 https://fundacionio.com/wp-content/uploads/2020/03/GUIA-
DE-AYUDA-CRITERIOS-SEGUIMIENTO.-domiciliario.pdf

Valoración clínica 
(telefónica / presen-

cial)

P r e g u n t a / I d e n t i f i -
cación en el paciente

Si No

Fiebre alta ≥ 39,5 ºC Indicar al paciente que se 
tome la temperatura du-
rante la entrevista.

Tos persistente ¿Tiene tos?
¿La tos que tiene le difi-
culta para comer o beber?

Vómitos incoercibles ¿Tiene vómitos?
¿Los vómitos son tan con-
tinuos que le impiden ali-
mentarse?

Diarrea abundante ¿Tiene diarrea?
¿Ha tenido más de 10 de-
posiciones en un día o en-
tre 5 y 10 durante más de 
3 días?

Expectoración abun-
dante y purulenta

¿Tiene expectoración? ¿Es 
abundante, verdosa o mar-
rón, con pus?

Hemoptisis ¿La	 expectoración	
tiene	 cierto color rojo 
como con sangre?

Ante la presencia de una respuesta afirmativa 
debe remitirse al paciente a un  centro COVID-19, 
previa  coordinación  con  el centro COVID-19   al  
que  se  refiere y  con  el  responsable   de  turno  
de Referencias.
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Tabla 3. Seguimiento posterior al 7º día deben considerarse27

Preguntas Si No

Duración de dificultad respiratoria supe-
rior a 14 días

Duración de la fiebre ( ≥ 38 ºC) superior 
a 7 días

Duración de la tos superior a 14 días

5.1.  Duración del aislamiento
•	 El aislamiento se mantendrá hasta transcurridos 14 días des-

de el inicio de los síntomas, siempre que el cuadro clínico se 
haya resuelto, Y se ampliará 15 días más tras su alta.

27	 https://fundacionio.com/wp-content/uploads/2020/03/GUIA-
DE-AYUDA-CRITERIOS-SEGUIMIENTO.-domiciliario.pdf

5.2.  Lugar de aislamiento

Se valorará si cumple criterios para guardar correctamente las 
medidas de aislamiento domiciliario, según situación de su vivi-
enda, contexto y capacidades28.
•	 El paciente deberá permanecer preferiblemente en una  hab-

itación de uso individual o, en caso de que esto no sea po-
sible, en un lugar en el que se pueda garantizar una distancia 
mínima de 2 metros con el resto de las personas convivien-
tes. La puerta de la habitación deberá permanecer cerrada. 
En caso de que sea imprescindible ir a las zonas comunes del 
domicilio deberá utilizar mascarilla quirúrgica y realizar la-
vado  de manos antes de salir de la habitación. En lo  posible 
se deben mantener  ventiladas las zonas comunes.

•	 Se recomienda disponer de un sistema de comunicación vía 
telefónica para comunicarse con los familiares, sin necesidad 
de salir de la habitación.

•	 En el interior de la habitación deberá colocarse un cubo de 
basura, con tapa de apertura de pedal, y en su interior una 
bolsa de plástico negra para los residuos.

•	 Se recomienda disponer de utensilios de aseo de uso indi-
vidual y de productos para la higiene de manos como jabón 
o alcohol gel.

28	 Protocolo sociosanitario para la atención a las personas vul-
nerables casos posibles, probables y confirmados de COVID-19 a se-
guimiento por Atención Primaria (Consejería de Salud, Consejería de 
Derechos Sociales y Bienestar)

Ante la presencia de una respuesta afirmativa 
debe referirse  al paciente al centro COVID-19 
previa  coordinación  con  el centro COVID-19   
al  que  se  refiere y  con  el  responsable   de  
turno  de Referencias.

Tabla 4. Fármacos empleados COVID-19 sin neumonía

Medicamento Presentación Indicación Dosis Adultos Comentarios

A c e t a m i n o f é n 
(Paracetamol)

Ampollas 1 gr
Ampollas 500mg
Tabletas 500 mg
Jarabe 160 mg / 5ml
Jarabe 250 mg / 5 ml

Fiebre - Dolor 500 – 1000 mg cada 8 horas 
oral o IV

Considerar reducción de dosis en 
paciente adulto mayor, presencia 
de falla renal, elevación de trans-
aminasas o peso <50 kg

Dipirona Ampollas 1 gr
Fiebre – Dolor
Solo sí el síntoma 
es refractario

1 gr IV aplicar a necesidad.

Administración lenta por efecto 
hipotensor.
No uso en leucopenia o tromboci-
topenia.

Codeína
Tab 8 – 30 mg en combi-
nación con Acetaminofen 
325 mg

Tos
Dolor leve a mod-
erado

30 mg cada
8 – 6 horas Evitar su uso en falla renal

Morfina
Ampollas 10mg/ml
Solución oral 3% (30mg/ml)

Disnea moderada 
a severa
Tos refractaria
Dolor severo 
adultos

Tos: 1- 2 mg IV/SC cada 6 - 8 
hrs.
Disnea o dolor: 2- 3 mg IV/C 
cada 6 horas.

Vigilar signos de neurotoxicidad 
y en caso de presentarse reducir 
dosis un 50% e hidratar.

Haloperidol Ampollas 5mg/ml Delirium
0,5 a 1 mg IV/SC
cada 8 -12 hrs

Considerar NO uso en caso que el 
paciente se encuentre en trata-
miento con cloroquina o hidroxiclo-
roquina

Lorazepam Comprimidos de 1 y 2 mg Delirium 1 mg oral
Algunos pacientes pueden presen-
tar reacciones paradójicas  agit-
ación, delirio, o sedación excesiva.

Midazolam Ampollas 5mg/ml
Delirium
Ansiedad asociada 
a disnea severa

1-2 mg IV/SC

Algunos pacientes pueden presen-
tar reacciones paradójicas como 
agitación, delirio
o sedación excesiva
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•	 La ropa personal, ropa de cama, toallas, etc. deberán ser de 
uso exclusivo del paciente y cambiarse frecuentemente.

•	 El paciente  deberá seguir en todo momento las medidas 
de higiene respiratoria: cubrirse la boca y la nariz al toser o 
estornudar con el codo flexionado o pañuelos desechables 
que se depositarán en el cubo de basura dispuesto dentro 
de la habitación tras su uso29. 

•	 La persona enferma no deberá recibir visitas durante el peri-
odo de aislamiento.

•	 Puede ser de utilidad un registro de entrada y salida diario 
de personas que tienen acceso a la habitación.

5.3. Medidas de protección del personal de salud

•	 El personal de  salud  que atienda a casos en aislamiento 
domiciliario y entren en la habitación de aislamiento (prefer-
entemente una única persona), deberá llevar un equipo de 
protección individual para la prevención de infección por 
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que 
incluya bata de protección, mascarilla N-95  o FFP2, guantes 
y protección ocular30. 

•	 De forma general, no deben realizarse procedimientos 
que generen aerosoles en la asistencia domiciliaria. La ex-
ploración se procurará limitar a maniobras de auscultación 
pulmonar (paciente mirando hacia el lado contrario) y pul-
sioximetría donde esté indicado, con limpieza posterior de 
fonendo y pulsioxímetro con solución hidroalcohólica.

•	 Tras la asistencia al paciente, el equipo de protección in-
dividual (EPI) que use el personal sanitario se retirará en el 
interior de la estancia o habitación (en un cubo de basura 
con bolsa), a excepción de las gafas y la mascarilla, que se 
retirarán fuera de la misma. Si las gafas son reutilizables, se 
introducirán en una bolsa hermética y se llevarán de vuelta 
al centro de salud del que dependa el equipo.

 
6. Medidas de protección del personal de salud

El personal de salud que atienda a casos en aislamiento domicili-
ario y entren en la habitación de aislamiento (preferentemente 
una única persona), deberá llevar un equipo de protección in-
dividual para la prevención de infección por microorganismos 
transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata de pro-
tección, mascarilla N-95 o FFP2, guantes y protección ocular  (Ver 
Anexo)

De forma general, no deben realizarse procedimientos que ge-
neren aerosoles en la asistencia domiciliaria. La exploración se 
procurará limitar a maniobras de auscultación pulmonar (pa-
ciente mirando hacia el lado contrario) y pulsioximetría donde 
esté indicado, con limpieza posterior de fonendo y pulsioxímet-
ro con solución hidroalcohólica.

Tras la asistencia al paciente, el equipo de protección individual 
29	 Clinical management of severe acute respiratory infection 
when Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) 
infection is suspected: interim guidance, actualizada en enero de 2019. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2015 (WHO/MERS/Clini-
cal/15.1; http://www.who.int/csr/disease/ coronavirus_infections/case-
management-ipc/en/, consultado el 20 de enero de 2020).
30	 Recomendaciones del Ministerio de Salud, en consonancia de 
las emitidas por la OMS (WHO/2019-nCoV/IPC PPE_use/2020.2)y ECDC 
( European Centre for Disease Prevention and Control. Infection pre-
vention and control for COVID-19 in healthcare settings – March 2020. 
ECDC: Stockholm; 2020 ) .

(EPI) que use el personal sanitario se retirará en el interior de la 
estancia o habitación (en un cubo de basura con bolsa), a ex-
cepción de las gafas y la mascarilla, que se retirarán fuera de la 
misma. Si las gafas son reutilizables, se introducirán en una bolsa 
hermética y se llevarán de vuelta al centro de salud del que de-
penda el equipo.

Colocar antes de entrar en habitación (si aislamiento 
correcto)

1º Mascarilla a paciente
2º Higiene de manos

Bata -> Mascarilla -> Gafas -> Guantes

Retirada:

Guantes -> Bata -> Gafas -> Mascarilla
(gafas reutilizables/mascarilla se retiran fuera de la 
habitación).

Higiene de manos.

Toda la  atención  realizada  debe   estar  re-
gistrada  en la  historia  clínica  ambulatoria.
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ANEXO 1. 

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO OBLIGATORIO PARA CASOS 
CONFIRMADOS DE COVID-19 

Yo,………………………………………………………………………………................................................................... 
CI……………………………..he sido informado/a por el/la Dr./Dra …………………………………………………………. 
CI…………………………………….. de que en fecha  …………………………………………….fui diagnosticado/a con 
la enfermedad denominada COVID-19. Dado que a juicio de mi médico/a tratante mi condición clínica lo permite, fui 
informado/a de que puedo continuar el seguimiento en forma ambulatoria en mi domicilio y de que estoy obligado a 
cumplir las medidas de aislamiento que se detallan más abajo por un período de al menos ……………..días a partir de 
la fecha. COVID-19 es una enfermedad respiratoria viral causada por un nuevo coronavirus, que fue descubierto a fines 
de 2019. Las manifestaciones clínicas más frecuentes de la enfermedad incluyen fiebre y tos, dificultad para respirar, 
malestar general, secreción por la nariz, dolor al tragar y trastornos en el sentido del olfato y gusto, entre otros. Si bien 
se calcula que 8 de cada 10 personas cursan formas leves, entre un 10 y un 15% requiere internación y alrededor del 
5% tiene que ser ingresado a una unidad de cuidados intensivos; las personas con edad mayor a 60 años y con otras 
patologías de base como enfermedad cardiovascular, diabetes o inmunosupresión (defensas bajas) tienen más riesgo 
de presentar formas graves. A la fecha, no existe vacuna ni tratamiento específico recomendado para la infección CO-
VID-19. El período de incubación (tiempo desde que se produce la infección hasta que aparecen los síntomas) del nuevo 
coronavirus puede extenderse hasta 14 días, y el virus puede a transmitirse cuando están presente los síntomas y días 
después de encontrase asintomático. El nuevo coronavirus puede transmitirse fácilmente de persona a persona a través 
del contacto directo de las vías respiratorias con gotas que se producen al hablar, estornudar o toser. Dado que el virus 
puede persistir durante un tiempo variable sobre las superficies, el contacto con elementos contaminados puede ar-
rastrar las partículas virales y permitir que ingresen al organismo al tocar los ojos, la nariz o la boca. La mayoría de los 
casos de COVID-19 se producen en contactos estrechos con casos confirmados de COVID-19 durante los primeros días 
de enfermedad, en general convivientes o compañeros de trabajo. Dado que el virus puede seguir transmitiéndose du-
rante muchos días después de que comienzan los síntomas, es importante que las personas con COVID-19 cumplan 
un aislamiento estricto una vez que se les indica el aislamiento fuera de los centros de salud. Cumplir el aislamiento en 
forma estricta es una medida clave para prevenir la transmisión del virus a los convivientes, compañeros de trabajo y a la 
población en general, y una obligación para proteger a las personas más vulnerables de la sociedad. El incumplimiento 
de las medidas de aislamiento es considerado un delito en nuestro país, y puede acarrear consecuencias legales graves 
El aislamiento domiciliario de personas con COVID-19 incluye: • Permanecer en mi domicilio de la calle …………………
…………………………………………………………………………………………………………………..en la localidad 
de………………………………………………………………………. hasta la fecha estipulada más arriba. Mientras dure 
el aislamiento, no puedo recibir visitas de ningún tipo (excepto personal sanitario que esté involucrado en forma directa 
en mi seguimiento y atención), ni concurrir a trabajar, ni asistir a eventos sociales, reuniones o actividades grupales de 
ningún tipo. • Mantenerme alejado de situaciones en las que pudiera entrar en contacto cercano (menos de 2 metros) con 
cualquier otra persona, incluyendo quienes convivan conmigo. Si por razones de fuerza mayor esto fuera inevitable, tanto 
yo como la otra persona debemos usar barbijo quirúrgico. • Permanecer en una habitación individual con la puerta cer-
rada, a la que nadie más que yo debo entrar y de la que sólo puedo salir para actividades absolutamente imprescindibles 
como ir al baño. • Lavarme las manos con frecuencia con agua y jabón o alcohol en gel. • Si convivo con otras personas, 
debo usar barbijo quirúrgico cada vez que salga de la habitación. • Si uso un baño compartido, debo usar barbijo y al 
finalizar debo lavarme las manos y limpiar todas las superficies que haya tocado con alcohol o una solución de agua y 
lavandina. • No compartir utensilios, vajilla, toallas, ropa de cama almohadas ni ningún otro artículo del hogar. Después 
de usarlos, todos estos artículos deben ser lavados cuidadosamente con agua caliente y jabón sin sacudirlos. Si no soy yo 
quien los lava, la persona encargada debe utilizar medida de protección personal. • Cubrirme la boca y nariz al estornudar 
o toser con un pañuelo descartable o el codo. Si uso un pañuelo descartable, debo tirarlo en un cesto con bolsa y tapa y 
lavarme las manos inmediatamente con agua y jabón o alcohol en gel. Por este medio acepto que la autoridad sanitaria 
se comunique conmigo al teléfono ………………………………………………….. todas las veces que sea necesario para 
evaluar mi estado de salud y verificar el cumplimiento de los requisitos que se enumeraron anteriormente. Declaro que 
en ese teléfono puedo ser ubicado las 24 horas del día, y que alternativamente pueden contactar a ………………………
…………………………………………………………… al teléfono ……………………………………………………. Fui 
informado de que en caso de presentar dificultad respiratoria, fiebre, empeoramiento de los síntomas debo contactarme 
en forma inmediata al teléfono………………………………………………………………. Por la presente declaro que to-
das mis dudas fueron respondidas y que comprendí las obligaciones que se enumeran más arriba. Entiendo además que 
su incumplimiento constituye un delito contra la salud pública y que puede acarrear consecuencias graves para otras 
personas y para mí mismo.
Firma y aclaración del/la paciente Número de Carnet de identidad del/la paciente, en caso de no poder firmar, colocar 
huella digital, del paciente y del apoderado y testigo
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ANEXO 2

Colocado y Retiro del Equipo de Protección Person-
al (EPP) de casos sospechosos y confirmados de 

COVID-19

La colocación del EPP debe seguir una secuencia pre establecida 
que disminuye los riesgos de exposición y  que asegura su uti-
lización de manera adecuada,  y que no afecte la realización de 
los procesos de atención al personal de salud. Previo a su colo-
cación, se debe tener claro cuáles son los riesgos de contami-
nación de acuerdo al procedimiento a realizar y el tipo de paci-
ente que se va a atender. 

Para el uso del equipo de protección personal es IMPORTANTE:
Mantener una constante dotación de todos los componentes 
del equipo de protección personal en los tamaños y cantidades 
necesarias.  

Realizar entrenamiento permanenete teórico/práctico sobre las 
medidas de prevención, control, uso  racional y correcto del EPP 
(previa evaluación de riesgos) y pasos para una apropiada colo-
cación y retiro del EPP. 

Sensibilizar a todo el personal de salud  (administrativos, para-
médicos, personal de atención y servicios de apoyo) en la im-
portancia de su uso y manejo adecuado. Recodar, que el EPP 
funciona sólo si el profesional que lo utiliza esta debidamente 
entrenado, asume una actitud responsable y que requiere de 
una constante evaluación de riesgo (tipo de interacción con el 
paciente). 

Es importante realizar supervisiónes constantes del uso adec-
uado del EPP y retroalimentación inmediata. Utilizar la lista de 
verificación de colocación y retiro del EPP para la atención de 
casos y disminuir los posibles  errores.

El EPP debe ser utilizado por todos los profesionales que tengan 
interacción con los pacientes sospechosos o confirmados con 
COVID-19.Los componentes del EPP variarán dependiendo de  
la interacción y los procedimientos o actividades a realizar(Ver 
Tabla….)

Se debe realizar higiene de manos antes de la colocación y 
después del retiro del EPP. Durante el retiro del EPP, el profesion-
al puede realizar higiene de manos posterior al retiro de cada 
componente,   considerar que pudo contaminarse durante el 
proceso. 
En aquellos casos donde el personal requiera atender a más de 
un paciente dentro de la sala debe retirarse el EPP, desecharlo, re-
alizar higiene de manos y colocarse uno nuevo para la atención 
del siguiente paciente.

Retire y reemplace cualquier componente del EPP que este da-
ñado o se rompa durante el proceso de atención.

2. Clasificación de riesgo de transmisión de COVID – 19 

Las características y tipo de actividad asistencial que desarrolle 
el personal de salud que realice la atención al caso sospechoso o 
confirmado con COVID – 19, así como la elección del uso de EPP 
irá relacionada con los riesgos a los que este expuesto. En este 
sentido se realizan las siguientes 

Recomendaciones con base en los riesgos de exposición y trans-
misión de COVID – 19, mismas que deberán ser evaluadas y 
analizadas por cada comité de vigilancia epidemiológica para su 
adaptación según las condiciones propias y particulares de cada 
paciente, procedimientos a realizar y capacidades de cada esta-
blecimiento de salud. 

2.1 Situaciones de Riesgo Alto: Atención y procedimientos a pa-
cientes sospechosos o confirmados en Unidades de Terapia In-
tensiva e Intermedia, Procedimientos generadores de aerosoles 
(Broncoscopía, Laringoscopia, Reanimación cardiopulmonar, 
Ventilación no invasiva: BiPAP, CPAP, HFOV, Cirugía, Intubación 
traqueal, Ventilación manual, Inducción de esputo, Aspiración 
traqueal, etc.), toma de muestras respiratorias (hisopado nasal, 
faríngeo.) 

2.2 Situaciones de Riesgo Moderado: - Atención a pacientes 
confirmados hospitalizados (No Terapia intensiva, ni Terapia In-
termedia) con procedimientos ó actividades que No generen 
aerosoles. 

2.3 Otras Situaciones: Atención en salas de triaje, emergencias 
médicas, procedimientos que NO generen aerosoles31. 

Implementos a utilizar:

•	 Overol 
•	 Barbijo N 95 
•	 Gorro desechable
•	 Lentes de cierre hermético
•	 Guantes de nitrilo
•	 Mascara de protección facial
•	 Bata

2.4 Colocado del equipo de Protección personal

Asegurarse de contar con un espacio adecuado, sin fuentes de 
contaminación, con acceso a lava manos, materiales e insumos 
necesarios para evitar la contaminación de uno mismo y del me-
dio ambiente.

Retirarse aretes, relojes, manillas, collares, agarra pelos o cual-
quier otro objeto del cuerpo.

Antes del procedimiento el personal deberá vestirse necesaria-
mente con el pijama clínica más el gorro quirúrgico descartable.

31	 Ministerio de  salud Estado Plurinacionalde  Bolivia guía y lin-
eamientos de manejo covid 19 final .pdf.pdf
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Realizar el lavado y desinfección de manos correspondiente.

Colocarse el primer parte de Guantes de Nitrilo siguiendo el 
procedimiento correcto.

Colocarse el Overol de Bioseguridad impermeable en la 
siguiente secuencia: 

•	 Coloque la pierna derecha
•	 Coloque primero  la pierna izquierda
•	 Suba el traje hasta el dorso
•	 Coloque el brazo derecho
•	 Coloque el brazo izquierdo
•	 Suba el traje hasta cubrir los hombros
•	 Asegúrese de que las mangas tanto de las piernas como de 

los brazos estén bien estiradas.
•	 Suba el cierre totalmente, asegúrese de que el traje no esté 

dañado.

Colocarse el protector respiratorio N95, en la siguiente secuen-
cia:

•	 Coloque el respirador en la palma de la mano con las tiras 
caídas y estire las ligas una por una.

•	 Coloque el respirador asegurándose que cubra la boca y 
nariz.

•	 Estire las ligas y colóquelas sobre su cabeza
•	 Apriete la parte superior del respirador asegurándose de 

que este ajustado a la nariz.

Colocarse los protectores oculares antiempañantes, siguiendo la 
siguiente secuencia:

•	 Tomar el protector ocular y aproximar a la región facial a la 
altura de los ojos.

•	 Ajustar el protector ocular a la zona de los ojos.
•	 Colocarse el segundo par de guantes ajustando la manga del 

overol en el antebrazo.
•	 Selle el guante con cinta adhesiva al overol.
•	 Colocarse el cobertor facial o escafandra.

Estire los brazos y realice movimientos para agacharse asegurán-
dose de que el traje le permita la movilidad y desplazamiento cor-
recto32.

32	 Procedimiento para colocado del equipo de protección  per-
sonal (e.p.p.) ante riesgo biológico, Comité Científico Técnico departa-
mental covid – 19
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2.5 Material para asepsia , desinfección del área y descarte 
del material contaminado

•	 Bolsa roja para desechar el material contaminado
•	 Aspersor con solución de lavandina al 1%
•	 Aspersor con solución alcohol 70%
•	 Toalla desechable

2.6	 Retiro del equipo de protección personal

•	 Esta es la manera de retirar con seguridad el EPI.  
•	 Quítese el EPP antes de salir de la consulta, excepto la pro-

tección respiratoria. Retire la protección respiratoria tras 
salir de la sala donde está el paciente y cerrar la puerta.

•	 Quítese el equipo de protección personal siempre bajo la 
orientación y supervisión de un observador capacitado 
(colega).

•	 Asegúrese de que haya recipientes para desechos infeccio-
sos en el área para quitarse el equipo a fi n de que el EPP 
pueda desecharse de manera segura. Debe haber recipi-
entes separados para los componentes reutilizables.  33Hi-
gienícese las manos con los guantes puestos

•	 El operador debe rociar con el aspersor de solución de alco-
hol al 70% todo el overol

•	 Si en el ambiente se encuentra otra persona se le solicita su 
ayuda para rociar todo el cuerpo con dicha solución 

•	 Retire el EPI con esta secuencia

2.7 Bata y Guantes

•	 La parte delantera de la bata y el exterior de las gafas están 
contaminados!

•	 Si su mano se contamina durante la retirada de la bata o los 
guantes, lave las manos o use desinfectante para manos de 
base alcohólica. 

•	 Agarre la bata en la parte frontal y sepárela del cuerpo has-
ta que los cordones se rompan, tocando solamente la parte 
externa de la bata con los guantes puestos.

•	 Mientras retira la bata, doble o enrolle la bata de dentro a 
fuera en un paquete. 

•	 Al mismo tiempo que está retirando la bata, desenguante 
las manos, tocando solamente el interior de la bata y los 
guantes con las manos desnudas. 

•	 Deseche bata  en un contenedor.
•	 Higienícese las manos con los guantes puesto

33	 https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/Equipo-de-
proteccion-personal-2015-4-A3-ESP.pdf

2.8 Protección Ocular 

•	 El exterior de la protección ocular está contaminada! 
•	 Si sus manos se contaminan durante la retirada de la protec-

ción ocular, lave sus manos inmediatamente. 
•	 Para quitárselas, tómelas por la parte de la banda de la cabeza 

o de las piezas de las orejas. 
•	 Colóquelas en el recipiente designado para reprocesar mate-

riales o de materiales de desecho. 

2.9	 Sáquese el overol y los guantes externos:

•	 Idealmente frente a un espejo, incline la cabeza hacia atrás 
para alcanzar la cremallera, abra la cremallera por completo 
sin tocar la piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el 
overol desde arriba hacia abajo. 

•	 Después de sacarse el overol de los hombros, quítese los 
guantes externos al mismo tiempo que saca los brazos de las 
mangas. 

•	 Con los guantes internos puestos, enrolle el overol, desde 
la cintura hacia abajo y desde adentro hacia afuera, hasta la 
parte superior de las botas. Use una bota para sacar el overol 
de la otra bota y viceversa; después apártese del overol y de-
séchelo de una manera segura. 

•	 Higienícese las manos con los guantes puestos.

Realizar el lavado y desinfección de manos correspondiente.

Colocarse el primer parte de Guantes de Nitrilo siguiendo el pro-
cedimiento correcto.
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2.10	 Sáquese el equipo de protección ocular tirando de la 
cuerda detrás de la cabeza y deséchelo de una manera segura.
Higienícese las manos con los guantes puestos.

2.11	  Quitarse la mascarilla, en la parte de atrás de la cabeza 
primero desate la cuerda de abajo y déjela colgando delante. 
Después desate la cuerda de arriba, también en la parte de atrás 
de la cabeza, y deseche la mascarilla de una manera segura.
 Higienícese las manos con los guantes puestos.

2.12	 Quitarse el gorro quirúrgico sin tocar la cara estirán-
dolo hacia arriba y desecharlo en la bolsa de residuos.
Higienícese las manos con los guantes puestos.

2.13	   Quítese los guantes cuidadosamente con la técnica ap-
ropiada y deséchelos de una manera segura. Higienícese las ma-
nos.
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ANEXO 3
Uso Racional  de Antisepticos y Desinfectantes 

Los antisépticos y desinfectantes son principios activos que ac-
túan destruyendo microorganismos o inhibiendo su crecimien-
to de forma no selectiva.

Determinadas bacterias, incluidas algunas patógenas, pueden 
adaptarse a condiciones adversas cuando forman una película 
biológica, las mismas no son efectivamente removidas con los 
procedimientos normales de limpieza con agua y jabón neu-
tro. Llegan a ser mil (1000) veces más resistentes a los desin-
fectantes comunes comparadas con las que se encuentran en 
estado libre. Debe seguirse una rutina de limpieza sistemática 
para su remoción34. 

Objetivo. Contribuir a la prevención de IAAS a través del uso efi-
ciente y eficaz de productos antisépticos y desinfectantes en el 
ámbito de salud.

•	 Estandarizar el uso de antisépticos y desinfectantes en el 
ámbito de salud.

•	 Definir las indicaciones para el uso eficiente de los produc-
tos utilizados.

•	 Disminuir el gasto innecesario de recursos evitando el uso 
indiscriminado o mal uso de antisépticos y desinfectantes.

3.1	 Definición de términos

•	 Antisepsia: Implica la eliminación de microorganismos o su 
inhibición en los tejidos, fluidos corporales u objetos. No 
necesariamente destruye todos los microorganismos pero 
si reduce su número. Métodos y procedimientos utilizados 
para suprimir o eliminar los microorganismos. 

34	 https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content
&view=article&id=10822:2015-establecimiento-mantenimiento-limp-
ieza-desinfeccion&Itemid=42210&lang=es

•	 Antiséptico: Sustancia química que se usa en tejidos vivos 
para inhibir o destruir el crecimiento de microorganismos 
con el propósito de prevenir la infección, la descomposición o 
la putrefacción. Bactericida: Es la sustancia que destruye toda 
forma de vida bacteriana. 

•	 Bacterostático: Es el agente que estando presente impide la 
multiplicación de las bacterias. 

•	 Contaminación: Es la existencia de microorganismos pató-
genos sobre superficies corporales o de objetos inanimados 
como: pisos, paredes, así como en otros elementos, tales 
como aire, agua y alimentos.

•	  Descontaminación: Es el proceso de remoción de los micro-
organismos productores de enfermedad, permitiendo que 
los objetos sean seguros de manipular.

•	  Desinfección: Es el proceso que permite eliminar la mayoría 
de los microorganismos en los objetos inanimados. No es un 
procedimiento para eliminar esporas.

•	  Desinfectante: Sustancia química que se aplica a objetos in-
animados para disminuir o destruir la población de microor-
ganismos. 

•	 Detergente: Agente sintético, soluble en agua, efectivo para 
la limpieza de superficies y objetos inanimados. 

•	 Esterilidad: Es la ausencia de toda forma de vida. Un objeto, 
una superficie o área corporal está estéril cuando reune esta 
condición. 

•	 Esterilización: Es la destrucción total de toda forma de vida 
microbiana.

•	  Limpieza: Eliminación física de materia orgánica, polvo y cu-
alquier material extraño de los objetos. Debe realizarse con 
agua, con o sin detergente, más acción mecánica y proceder a 
los procesos de desinfección y esterilización. La limpieza está 
diseñada para remover, más que para matar microorganis-
mos.

•	  Materiales críticos: Son instrumentos o dispositivos que se 
introducen directamente en el torrente sanguíneo o en otras 
áreas del organismo, normalmente estériles. De estar con-
taminados conllevan a un mayor riesgo de infección.

•	 Materiales semicríticos: Son los materiales con bajo riesgo 
de infección que no tienen contacto directo con el pacien-
te o sólo con la piel sana. Estos materiales deben limpiarse 
con un detergente apropiado y agua, en algunos casos es 
recomendable someterlos a una desinfección de bajo nivel.
La existencia de microorganismos o de sus toxinas en áreas 
que normalmente no los poseen, lo que indica que están con-
taminadas35. 

•	 Flora microbiana residente o permanente: Microorganismos 
estables de la piel que se desarrollan, multiplican y persisten 
en un nivel constante. Estos microorganismos se encuentran 
en las capas más profundas de la epidermis, es muy difícil 
eliminar por arrastre mecánico con agua y jabón.

•	 Flora microbiana transitoria o contaminante: Formada por 
microorganismos que son transferidos a las manos, por con-
tacto directo con pacientes infectados o colonizados, o bien 
de manera indirecta al tocar superficies contaminadas del 
ambiente hospitalario durante la práctica clínica. Esta flora 
es fácilmente eliminada por arrastre mecánico a través de la 
higiene de manos con agua y jabón o por la destrucción de 
microorganismos por fricción con alcohol.

35	 https://www.binasss.sa.cr/protocolos/antisepticos.pdf DIREC-
CIÓN TÉCNICA DE SERVICIOS DE SALUD Departamento de Saneamiento 
Básico y Ambiental Institucional Comisión Gerencial de Prevención y 
Control de Infecciones Intrahospitalarias
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3.2. Recomendaciones para el uso de los Desinfectantes  

•	 No deben mezclarse en un mismo recipiente productos an-
tisépticos o desinfectantes de distinta composición. 

•	 No se debe modificar la concentración establecida para 
cada procedimiento. 

•	 Estos productos deben permanecer debidamente tapados 
después de su uso. 

•	 Nunca se deben tapar utilizando cubiertas de metal, al-
godón, gasa, corcho o papel.

•	 Usar la tapa original. ⋅ Una vez que se vierte el contenido 
del desinfectante o antiséptico, no debe retornarse a su en-
vase original. 

•	 Nunca debe llenarse un envase semivacío a partir de otro. 
•	 Las diluciones deben hacerse a la temperatura, y según el 

procedimiento indicado por el fabricante. 
•	 Deben almacenarse en áreas secas, ventiladas y protegidas 

de la luz. 
•	 Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los antisépti-

cos y desinfectantes. 
•	 Devolver  los productos vencidos en grandes cantidades36. 

3.3. Antiséptico, es aquella sustancia química que se aplica 
tópicamente sobre el tejido vivo para ejercer la acción descrita. 
Se utilizan en la profilaxis frente a procedimientos invasivos que 
alteran la barrera protectora de la piel o las mucosas, higieniza-
ción de manos del personal sanitario, para la preparación pre 
quirúrgica de la piel, tratamiento de heridas y quemaduras, con 
el fin de evitar Infecciones Asociadas a la Atención de Salud 
(IAAS).

Los productos que se pueden utilizar como antisépticos son 
numerosos, pero en cada caso se debe seleccionar el más adec-
uado, dependiendo de las características físicas y químicas del 
mismo y de sus indicaciones. 

Los antisépticos deben utilizarse sobre piel limpia, libre de ma-
teria orgánica, para no inactivar el producto. Así mismo, debe 
evitarse utilizar en forma simultánea dos productos de distinta 
base, para no inhibir su efecto. Para la aseptización de la piel 
previo a procedimientos invasivos, los elementos utilizados 
como gasas o algodones, deben empaparse del producto en el 
momento en que van a ser utilizados, evitando la evaporación y 
contaminación del mismo.

 El tipo de antiséptico a aplicar, dependerá del objetivo que se 
desea alcanzar en los tejidos vivos y las propiedades del pro-
ducto.
 
36	 Desinfectantes – Esterilizantes. Normas para su empleo. Co-
mité de Prevención y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Hospi-
tal San Juan de Dios. Junio, 1997

Para la selección de los antisépticos se deben tener presente las 
características que a continuación se señalan:

•	 Espectro de acción frente a los agentes microbiológicos. 
•	 Rapidez de acción del antiséptico al contacto con los tejidos. 
•	 Efecto residual que se desea alcanzar en la piel.
•	 Efecto acumulativo del producto. 
•	 Seguridad y eficacia del producto. 
•	 Costo del producto. 
•	 Aceptación del antiséptico por el usuario, considerando ante-

cedente de alergias o condiciones especiales como embarazo 
u otros.

Los Antisépticos aprobados para uso  son:

•	 Alcohol Etílico 70%
•	 Alcohol Gel bolsas 75° 94%
•	 Jabón Triclosán 0.5%
•	 Jabón Clorhexidina Gluconato 2%
•	 Clorhexidina tópica base acuosa 2%
•	 Povidona Yodada solución tópica 10%
•	 Povidona Yodada solución espumante 10%

Alcohol Etílico 70%

•	 Sustancia química de amplio espectro frente a la mayoría de 
los gérmenes, sin actividad sobre esporas.

•	 El tiempo de acción germicida al entrar en contacto con mi-
croorganismos de la piel es inmediato, no así su actividad re-
sidual que es escasa. Sin embargo, el crecimiento bacteriano 
es lento, posiblemente debido al efecto subletal que el alco-
hol ejerce sobre algunas bacterias. 

•	 El mecanismo de acción del alcohol radica en su capacidad 
de desnaturalizar las proteínas. Su bajo costo y excelente 
efectividad de acción, hacen que este antiséptico sea de elec-
ción para la antisepsia de la piel en la mayoría de los proced-
imientos invasivos de corta duración, por ejemplo: punciones 
periféricas, administración de medicamentos por vía intra-
muscular y/o subcutánea. 

•	 Este antiséptico es un agente volátil, por esta razón, y para 
que mantenga sus propiedades en óptimas condiciones, 
debe mantenerse almacenado en receptáculos tapados y sin 
exposición al calor o al sol.

•	 No hay que olvidar que también es un producto inflamable 
a temperaturas entre 21ºC a 24ºC dependiendo del tipo de 
concentración de los mismos.

Alcohol Gel bolsas 75° 94% 
•	 El Alcohol Gel es el antiséptico de elección para la higiene de 

manos habitual, excepto cuando exista presencia de materia 
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orgánica o las manos se encuentren evidentemente sucias, 
para cuya eliminación es indispensable la acción deter-
gente del jabón en el lavado por arrastre.

•	 Antes de realizar procedimientos invasivos debe lavarse las 
manos con agua y jabón, según protocolo Institucional. El 
alcohol no actúa frente a esporas, por lo que antes casos de 
infecciones por Clostridium difficile u otros agentes espor-
ulados, no se deben higienizar las manos con alcohol gel. 

•	 Los dispensadores de pared deben ser limpiados a diario 
en toda su superficie externa. Deben ser limpiados por 
dentro y por fuera cada vez que se realice cambio de la 
bolsa, como máximo una vez al mes. 

•	 Una vez abierto el envase se debe rotular con la fecha de 
apertura y la duración establecida es de 1 mes.

Clorhexidina jabón gluconato clorhexidina (4%) - solución 
tópica (2%). clorhexidina 0.5%-2% en base alcohólica. 

El Gluconato de Clorhexidina es una biguanida cuya propiedad 
antiséptica se explica por la adhesión de la sustancia a la su-
perficie bacteriana y la subsecuente ruptura de la membrana 
citoplasmática, lo que genera la liberación de los componentes 
bacterianos y la inmediata muerte celular. Su actividad antimi-
crobiana es más lenta que el alcohol, pero al contrario de éste 
tiene una importante actividad residual y con el sucesivo con-
tacto sobre la piel aumenta este efecto por acción acumulativa, 
permaneciendo alrededor del 80% adherido a la piel después 
de 5 horas. La Clorhexidina es de baja toxicidad, no se absorbe 
por la piel sana y se inactiva en presencia de cloro y jabón natu-
ral. Su inactivación en presencia orgánica es muy baja. La Clo-
rhexidina es activa contra bacterias Gram positivas, algunas 
Gram negativas, tiene regular actividad sobre hongos y virus 
con envoltura lipídica; no es activa frente a esporas y tiene es-
casa actividad en contra de M. tuberculosis y virus sin envoltura 
lipídica. Se recomiendan las formulaciones al 2 o 4%. Efectos 
adversos y contraindicaciones:
•	 No usar en pacientes con alergia o hipersensibilidad a clo-

rhexidina 
•	  No usar en procedimientos oftalmológicos y neuroquirúr-

gico 
•	 No usar en preparación de piel pre operatoria en proced-

imientos de cara y cabeza 
•	 No se debe aplicar sobre tejido cerebral ni meninges. 
•	 Se debe tener especial atención en la preparación de piel 

para punción espinal y raquídea, en cuanto al tiempo de 
secado, a fin de evitar penetración del antiséptico con la 
eventual generación de aracnoiditis.

•	 Se debe usar con precaución en recién nacidos, especial-
mente aquellos con peso menor a 1.5 kg, por la absorción 
del antiséptico a través de la piel y por su conocido riesgo de 
ototoxicidad. El inicio de la acción germicida de la clorhex-
idina en contacto con los microorganismos, es relativamente 
lenta, por cuanto se debe esperar el secado de la solución en 
la piel (3 minutos) antes de realizar procedimientos invasivos, 
ya que se puede arrastrar antiséptico al torrente sanguíneo.

•	  Si se utiliza para realizar curaciones de dispositivos invasivo, 
también se debe esperar el secado de la solución, antes de 
cubrir con apósitos adhesivos para evitar reacciones locales. 
En solución jabonosa se utiliza para lavado de manos clínico 
y quirúrgico en unidades críticas. Los dispensadores de pared 
deben ser limpiados a diario en toda su superficie externa. 
Deben ser limpiados por dentro y por fuera cada vez que se 
realice cambio de la bolsa, como máximo una vez al mes. 

La Clorhexidina en base alcohólica, debido a su mayor efectividad 
en la prevención de infección de herida operatoria, se utiliza para 
preparar la piel antes de procedimientos invasivos y cirugías, a ex-
cepción de neuroquirúrgicas y oftalmológicas. 

Se debe tener especial énfasis, en esperar la total evaporación del 
producto, para evitar eventos adversos, como quemaduras. Su 
uso se detalla en Protocolo de Prevención de Infección de Herida 
Operatoria.

Povidona Iodada Solución tópica (10%) y Povidona Iodada so-
lución espumante (10%) 

Es un bactericida de amplio espectro, antifúngico y antiviral. Su 
mecanismo de acción se explica con la liberación de yodo, lo que 
produce efectos de óxido-reducción de moléculas biológica-
mente importantes. 

Su uso está contraindicado durante el embarazo, lactancia y 
menores de un mes de vida. Tampoco debe usarse en personas 
con antecedentes de alergia al yodo. La efectividad de su acción 
germicida al entrar en contacto con la piel se alcanza alrededor de 
los dos minutos. 

Tiene un buen efecto residual, que dura alrededor de una hora. 
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Por ser un producto menos irritante para la piel, se recomienda 
ampliamente para la preparación de la piel pre operatoria y pro-
cedimientos invasivos de larga duración.

 La efectividad de los Iodóforos, al igual que cualquier antisép-
tico, se ve afectada en presencia de materia orgánica. Los Io-
dóforos se absorben por la piel y mucosas, por lo que hay que 
tener las siguientes consideraciones: Es tóxico si se utiliza en 
peritoneo y/o quemaduras.  Está contraindicado en lavado e 
irrigaciones de cavidades.No usar en neonatos a fin de evitar 
hipotiroidismo.

3.4	 Desinfectante
 es aquella sustancia química que ejerce su acción sobre las su-
perficies y los objetos inanimados. 

3.4.1	 Desinfectantes de uso Clinico 
Los desinfectantes son sustancias químicas altamente tóxicas 
para los tejidos, por lo que sólo están indicados para superfi-
cies inertes, la excepción la presenta el Alcohol etílico 70%. Con 
objeto de racionalizar los procedimientos más adecuados para 
cada tipo de material, clasificó los elementos de atención según 
en qué parte del paciente serán usados, como: 

Artículos no críticos: Son aquellos artículos que tomarán con-
tacto sólo con piel indemne o simplemente no entraran en 
contacto con ningún tejido del huésped. En general para pre-
venir IAAS a través de estos artículos es suficiente la remoción 
mecánica de la materia orgánica y suciedad visible con agua y 
detergente. 

Artículos semicríticos: Son aquellos artículos que tomarán con-
tacto con mucosas o piel no indemne. En estos casos además 
del lavado del material, se requiere someterlos al menos a al-
gún nivel de desinfección o esterilización. 

Artículos críticos: Son aquellos que entrarán en contacto con 
tejidos estériles, torrente vascular o cavidades normalmente 
estériles. Estos artículos siempre requerirán de la exposición a 
algún agente esterilizante, más aún, el material crítico debe ser 
sometido a un proceso que garantice cada una de las etapas de: 
Lavado, preparación, exposición al agente esterilizante y poste-
rior manipulación.

3.5	 Desinfección del Material: La desinfección es un pro-
ceso destinado a eliminar las formas vegetativas de los micro-
organismos y no las formas esporuladas, por cuanto este pro-
cedimiento es válido para artículos que entran en contacto con 
mucosas, ya que estos tegumentos se defienden muy bien de 
los microorganismos esporulados. Cuando se realiza este pro-
cedimiento se pueden dar tres niveles de desinfección y que 

se relacionan con el nivel de acción del desinfectanteExisten tres 
Niveles de Desinfección:

3.5.1 Desinfección de alto nivel (DAN): Es el procedimiento a 
través del cual un agente químico destruye a los microorganis-
mos, de formas vegetativas en objetos inanimados, sin asegurar 
la eliminación de las esporas bacterianas,  incluyendo los virus re-
sistentes y al Mycobacterium tuberculosis.

Algunas sustancias utilizadas son; el Glutaraldehído, Orthophtah-
aldehído (OPA), Acido peracético, Dióxido de cloro, Formaldehído, 
entre otros.
•	 La desinfección de alto nivel es un proceso de eliminación de 

microorganismos que está aceptado nacional e Internacio-
nalmente. La necesidad de realizar este procedimiento surge 
por el tipo de material de fabricación de los equipos (labilidad 
térmica) el cual no permite hasta la actualidad, otro proceso 
de esterilización.

•	 Este método requiere el empleo de una técnica de limpieza 
rigurosa para reducir al máximo la contaminación microbi-
ana de los instrumentos y eliminar todo residuo orgánico. 
Es necesario dar estricto cumplimiento a los parámetros de 
limpieza y el tiempo de exposición a la solución desinfec-
tante. Ante cualquier omisión o quiebre en el cumplimiento 
del procedimiento, el proceso de desinfección de alto nivel 
no será efectivo y debe ser ejecutado nuevamente.

•	 Debido a su complejidad requiere de supervisión continua de 
las diferentes etapas. 

•	 El proceso se realiza a través de la exposición con agentes 
químicos. 

•	 Debe realizarse en forma centralizada en una unidad que 
cumpla con las condiciones básicas de seguridad para su uso.

•	 Actualmente el procedimiento se realiza en forma automa-
tizada, pero existen algunos instrumentos que deben ser 
desinfectados en forma manual los cuales se describirán en 
otro punto37. 

3.5.2 Desinfección de nivel intermedio (DNI): Procedimiento 
químico que elimina formas vegetativas de bacterias, hongos y vi-
rus, pero no a todos a los virus pequeños de composición lipídica. 
Los desinfectantes de nivel intermedio son capaces de eliminar 
bacterias en sus formas vegetativas, virus (incluido hepatitis B) y 
hongos, sin embargo, la diferencia con los desinfectantes de alto 
nivel es que éstos no eliminan el Mycobacterium Tuberculosis. 
Desinfectantes autorizados son: 
37	 Guía para el Control del Proceso de Esterilización y Desinfec-
ción de Alto Nivel Dep. De Calidad y Seguridad del Paciente / SPECH min-
isterio de salud. Enero 2009.
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Alcohol Etílico: Para uso clínico se encuentra vigente el Alcohol 
etílico 70%, ampliamente recomendado para la desinfección de 
ampollas, tapas de medicamentos y termómetros, entre otros y 
por frotación de las superficies.

Hipoclorito de Sodio: Líquido amarillento adecuado para la 
desinfección de áreas y superficies lavables. Actúa sobre todo 
tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras. Se recomienda su 
uso al 2% para limpieza de áreas comunes.

•	 Se debe guardar en un lugar fresco y evitar la exposición 
directa a la luz solar. No mezclar con otros productos quími-
cos, ya que puede emanar gases tóxicos.

•	 Se debe evitar el contacto directo con la piel y ojos, ya que 
en su forma concentrada puede producir irritaciones o 
quemaduras. Utilizar gafas protectoras, máscara, guantes y 
ropa adecuada, según normas de salud pública.

3.5.3 Desinfección de bajo nivel (DBN): Procedimiento quími-
co que puede destruir bacterias en su forma vegetativa y algu-
nos hongos. No elimina el Mycobacterium tuberculosis ni virus 
pequeños de estructura lipídica. Es importante considerar que 
las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con 
instrucciones precisas y supervisión, para que la dilución sea la 
correcta.

•	 Las superficies ambientales contaminadas con sangre u 
otros fluidos corporales o visiblemente sucias, deben ser 
limpiadas con agua y detergente, antes de utilizar el desin-
fectante ya que se inactiva frente a materia orgánica.  Los 
envases deben ser opacos, no exponerlos a luz ya que se 
inactivan y se deben mantener cerrados.

•	 No mezclar con detergentes ya que pierde su efectividad38. 

38	 REVISTA CHILENA DE INFECTOLOGÍA 2017; 34 (2): 156-174; 
Antisépticos y Desinfectantes, apuntando al uso racional. Recomenda-
ciones del comité consultivo de IAAS, Sociedad Chilena de Infectología

Alcohol Etílico: Para uso clínico se encuentra vigente el Alcohol 
etílico 70%, ampliamente recomendado para la desinfección de 
ampollas, tapas de medicamentos y termómetros, entre otros y 
por frotación de las superficies.
 Hipoclorito de Sodio: Líquido amarillento adecuado para la desin-
fección de áreas y superficies lavables. Actúa sobre todo tipo de 
virus, bacterias, hongos y levaduras. Se recomienda su uso al 2% 
para limpieza de áreas comunes.
• Se debe guardar en un lugar fresco y evitar la exposición directa 
a la luz solar. No mezclar con otros productos químicos, ya que 
puede emanar gases tóxicos.
• Se debe evitar el contacto directo con la piel y ojos, ya que en 
su forma concentrada puede producir irritaciones o quemadu-
ras. Utilizar gafas protectoras, máscara, guantes y ropa adecuada, 
según normas de salud pública.

3.5.3 Desinfección de bajo nivel (DBN): Procedimiento químico 
que puede destruir bacterias en su forma vegetativa y algu-
nos hongos. No elimina el Mycobacterium tuberculosis ni virus 
pequeños de estructura lipídica. Es importante considerar que 
las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con 
instrucciones precisas y supervisión, para que la dilución sea la 
correcta.
 • Las superficies ambientales contaminadas con sangre u otros 
fluidos corporales o visiblemente sucias, deben ser limpiadas con 
agua y detergente, antes de utilizar el desinfectante ya que se in-
activa frente a materia orgánica.  Los envases deben ser opacos, 
no exponerlos a luz ya que se inactivan y se deben mantener cer-
rados.
 • No mezclar con detergentes ya que pierde su efectividad. 

3.6  Factores que afectan la efectividad del agente desinfec-
tante en el proceso de desinfección: 

Cantidad y ubicación de los microorganismos (MO): Cuanto may-
or es la biocarga, mayor es el tiempo que un desinfectante necesi-
ta para actuar. Por ello, es fundamental realizar una escrupulosa 
limpieza de las superficies de los instrumentos, más aún, cuando 
estos tienen componentes múltiples y deben ser desarmados 
para ser limpiados pieza por pieza. 

Resistencia de los microorganismos al agente químico: Se re-
fiere principalmente al espectro de acción que tiene el método 
o agente utilizado. No se ha demostrado que la resistencia anti-
microbiana se relacione a resistencia a agentes químicos desin-
fectantes. 

Concentración del agente: Se relaciona con la potencia de ac-
ción de cada uno de los agentes químicos para que produzcan 
la acción esperada. Las concentraciones varían con respecto a los 
agentes desinfectantes y en algunos casos pueden relacionarse 
con un efecto corrosivo sobre el material. 

Factores físicos o químicos: Algunos desinfectantes requieren 
cumplir con aspectos, como la temperatura de uso o el pH para 
asegurar su efectividad.

Materia orgánica: La presencia de materia orgánica como; suero, 
sangre, pus, u otras sustancias orgánicas, pueden inactivar la ac-
ción de los desinfectantes comprometiendo su efectividad.
Duración de la exposición: Cada método o sustancia utilizada 
tiene un tiempo específico necesario para alcanzar el nivel de 
desinfección esperado. 
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Presencia de materiales extracelulares o biofilm: Muchos micro-
organismos producen biofilm, lo que genera una barrera contra 
el proceso de desinfección, por tal razón, es importante elegir 
agentes desinfectantes que no fomenten la agregación de pro-
teínas a los insumos39. 

Tabla N° 5. Antisépticos y Desinfectantes

Concentración Yodo Povidona 7.5% al 12% Solu-
ción Tópica (Yoduro de Povidona)

Categoría Desinfectante Antiséptico

Actividad microbiana Activo contra:  Forma vegetativas 
de Bacterias:
 Gram (+)
 Gram (-) Pseudomonas. Virus. 
Hongos.  Protozoos
Aceptable contra esporas de bac-
terias.

Dilución Viene listo para usarse

Usos Limpieza de la piel de zonas.
 Para procedimientos:
Curación de catéteres Sondas 
Vías  Transductores.

Observaciones y 
propiedades

Inactivo ante materia orgánica.  
Mancha la piel Duración del efecto, 
6 a 8 horas (residual) Se absorbe 
bien en piel intacta o dañada, por 
lo cual puede generar toxicidad
Corrosivo para los ojos. Vida efec-
tiva, menos de una semana (envase 
protector)

Medidas de seguridad 
y en caso de accidente

Es tóxico por vía oral o inhalado 
Mantener en envase ámbar bien 
cerrado. No usar en quemaduras

Nota: Todos los antisépticos y desinfectantes deben protegerse 
de la luz y el calor, prepararse en el momento según indicacio-
nes del fabricante, y almacenar en envases no transparentes

Tabla N° 6. Antisépticos y Desinfectantes

Concentración Hipoclorito de Sodio al 5.25% 
o al 10% (cloro)

Categoría Desinfectante 

Actividad microbiana Actúa contra: Gram (+) Gram 
(-) · Pseudomonas. Vibrio 
cólera. Virus (VIH Hepatitis). 
Hongos. Mycobacterias. 
Esporas

39	 http://www.hsjd.cl/Intranet/Calidad/Servicios%20de%20
Apoyo/APE-1/1.5/Desinfeccion%20de%20Alto%20Nivel%20_
DAN__2.pdf

Dilución Diluir para su uso Para 
preparar un galón al 3%: 
Agregue 1000 ml de cloro 
al 10% a 2500 ml de agua 
estéril. 
Para preparar un galón al 5%: 
Agregue 1000 ml de cloro 
al 10% a 1000 ml de agua 
estéril.

Usos Desinfección de tanques 
de hidroterapia, equipos de 
diálisis, lavatorios, baños, 
derrames de sangre y lavado 
de vajilla, bañeras, ropa. Al 
10%:  Desinfección de mate-
rial y objetos contaminados 
con sangre VIH (+) o contami-
nados por otros virus. Desin-
fección de heces contamina-
das por virus de Hepatitis y 
bacterias Vibrio cholera. En 
general: de líquidos para su 
eliminación segura.

Observaciones y 
propiedades

Inactivo ante materia orgáni-
ca o jabón. · No agregar 
ácido: libera gas cloro. · Pre-
parar cada 24 h. Almacenar 
en envases no transparentes. 
· Irritante para la piel, mucuo-
sas, vías respiratorias y ojos. · 
Acción residual. · Corrosivo

Medidas de seguridad 
y en caso de accidente

Uso de cubre bocas y 
guantes, en preparación de 
solución al 10%. · No prepare 
soluciones concentradas 
en lugares cerrados. · Evitar 
inhalación de gases que se 
liberan. · Agregar el cloro al 
agua, y no viceversa. · Tóxico 
si se absorbe, ingiere o in-
hala.

Tabla N° 7. Antisépticos y Desinfectantes

Concentración Cloruro de Benzalconio 12-50% vol-
umen / volumen (V/v) con Nitrito 
de Sodio al 35% como anticorrosivo

Categoría Desinfectante

Actividad microbiana Actúa contra: Hongos Protozoos In-
activo contra:  Esporas Pseudomo-
nas  Micobacterias 

Dilución Diluir para su uso inmediato.

Usos Áreas generals Pisos Paredes 

Observaciones y 
propiedades

Inactivo ante materia orgánica  In-
compatible con jabón  Requiere 
tiempo para actuar No diluir por 
más de 24 horas para evitar coloni-
zación 
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Medidas de seguridad 
y en caso de accidente

Puede provocar broncoespasmo y 
congestión nasal 
Es flamable 
Proteger de luz y calor 
Mantener cerrado

Tabla N° 8. Antisépticos y Desinfectantes

Concentración Gluconato de Clorhexidina al 4%. 
Peso / volumen (p/v). Emulsión ac-
uosa 20% volumen / volumen (v/v).

Categoría Antiséptico

Actividad microbiana Actúa contra
: Gram (+) Gram (-) Pseudomonas 
Proteus Virus Hongos Inactivo con-
tra esporas

Dilución No mantener diluido  Debe ser pre-
parado para su uso inmediato En 
neonatos utilizar 1%.

Usos Lavado quirúrgico de manos⋅ 
Limpieza áreas críticas Lavado pre-
operatorio del paciente  Lavado 
de heridas  Quemaduras⋅ Proced-
imientos especiales: Vía central, 
Venodisección. Otros.

Observaciones y 
propiedades

Acción inmediata  Incompatible 
con jabón, yodo y fenoles 
 Activa 29 horas en piel 
Activa ante materia orgánica  Re-
mover con agua estéril  Causa der-
matitis
 No usar en vendajes oclusivos.  

Medidas de seguridad 
y en caso de accidente

En caso de salpicadura en ojos, la-
var con abundante agua 
Puede producir irritación, sensibili-
zación y reacciones alérgicas, espe-
cialmente en genitales 
Evitar contacto con oídos, ojos y 
meninge 
En curaciones aplicar con torunda 
humedecida previamente con 
agua estéril.

Tabla N° 9. Dilución de lavandina para uso domiciliario

Dilución de Lavandina para combatir COVID-19
Lavandina al 0,1%: Para desinfectar superficies en general ej. 
Mesas, sillas, etc. (también para lavar frutas y verduras).

8 CUCHARAS SOPERAS (40Ml) + 4 tazas comunes de agua 
(960 ml)= LAVANDINA AL 0.1%

Lavandina al 0.5%: Para desinfectar suelas de zapatos, pisos y mer-
cadería ej. Latas cajas y bolsas.

1 taza de lavandina + 4 tazas de agua= LAVANDINA AL 0,5%

Gentileza: Dra. Lady Villanueva

NUNCA MEZCLAR LAVANDINA CON DETERGENTE!!
Genera gases TOXICOS y se inutiliza la acción .
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ANEXO 4
Traslado en ambulancia de paciente caso sospecho o confir-
mado de  COVID-19 

El objetivo de esta guía es estandarizar los cuidados de los pa-
cientes con COVID-19 durante los traslados en  ambulancia del 
domicilio a un centro  de salud, centro  de aislamiento COVID-19 
o a un hospital o inter centros.  

Establecer los lineamientos que deben implementar los servi-
cios de transporte asistencial y atención pre hospitalaria para el 
manejo de pacientes identificados como casos sospechosos o 
confirmados con COVID-19. 

•	 Disponer de ambulancia en óptimas condiciones de func-
ionamiento para el transporte de pacientes sospechosos o 
confirmados con COVID-19. 

•	 Definir las medidas de bioseguridad a cumplir por el per-
sonal de salud durante el proceso de traslado de pacientes 
sospechosos y confirmados COVID 19. 

•	 Establecer el nivel de equipo de protección personal a utili-
zar durante el traslado de pacientes.

•	 Establecer el mecanismo de comunicación y coordinación 
efectivo para el traslado de los pacientes COVID 19.

•	 Disminuir el riesgo de transmisión del COVID 19 durante el 
proceso de transporte en el personal de salud40. 

4.2	 Aspectos generales

En términos generales, el traslado de pacientes sospechosos o 
confirmados con COVID-19 deben realizarse hacia los centros 
de atención designados para su atención, ya sea  los centros de 
aislamiento, U Hospitales destinados a la atención de pacientes 
Covis-19 

Si el traslado del paciente es imprescindible, debe limitarse al 
mínimo posible el número de personas involucradas. 
En el caso de pacientes pediátricos que requieran acompaña-
miento de un familiar o tutor, el acompañante debe cumplir 
las medidas de bioseguridad contenidas en la presente guia. 
Siempre que sea posible y para minimizar la exposición, se re-
comienda que el acompañante sea el mismo durante todo el 
proceso asistencial. 

40	 s.gob.sv/Documents/Guías,%20normas,%20manuales,%20
políticas/Lineamientos/TRANSPORTE%20EN%20AMBULANCIA%20
PACIENTES%20SOSPECHOSO%20COVID%2019%20ABRIL%202020

El personal de salud debe evitar en lo posible, permanecer a la 
cabecera del paciente. 
El personal de transporte deberán utilizar el Equipo de Protección 
Personal (EPP) de acuerdo con el riesgo de exposición.

El traslado del paciente sospechoso o confirmado con COVID-19 
deberá realizarse en el tipo de ambulancia determinada para tal 
fin. 

El personal de salud relacionado con el traslado de pacientes sos-
pechosos y confirmados COVID-19 deben estar debidamente ca-
pacitados y entrenados: en medidas de bioseguridad, uso del EPP 
y el riesgo de transmisión de la enfermedad.  TRASLADOS DESDE 
Y HACIA OTROS CENTROS DE ATENCIÓN41. 

Todo el personal de salud debe cumplir en forma estricta las me-
didas de bioseguridad antes, durante y después del traslado del 
paciente. 

Previo al traslado del paciente debe realizarse la comunicación 
al establecimiento receptor, en caso que la comunicación no sea 
posible, se debe anotar en el expediente clínico del paciente y en 
el formulario de referencia, sin que esta situación sea causa para 
demorar la referencia del paciente. Se deben llenar: Formulario 
Nº1– Referencia (Anexo 1)42  y  ficha epidemiológica.

Una vez confirmada la comunicación y coordinación DEL TRASLA-
DO CON EL CENTRO DE REFERENCIA y verificada la capacidad de 
atención de acuerdo al nivel de complejidad del caso y condición 
clínica del paciente, se procederá a trasladar.

Todo el material desechable que se utilice en el manejo del pa-
ciente y que pueda haber sido contaminado deberá introducirse 
en una bolsa de recogida de residuos biológicos. Las bolsas de 
residuos utilizadas se eliminarán en el contenedor de residuos po-
tencialmente infecciosos del hospital, a la entrega del paciente43. 
 Si el paciente fallece durante su traslado desde un hospital a otro, 
dicha muerte se catalogará como “muerte hospitalaria” y debe re-
gresar el fallecido al hospital que originó la referencia.

La limpieza, desinfección y descontaminación deberá realizarse 
de manera eficaz y eficiente. 

El director de centro de salud deberá designar al personal respon-
sable de la limpieza y desinfección de la ambulancia que trans-
portó al paciente sospechoso o confirmado con COVID-19.

41	 Norma de referencia, retorno e inteconsulta del isss, marzo 
2020
42	 https://www.minsalud.gob.bo/images/Documentacion/redes_
salud/NORMANACIONALDEREFERENCIAYRETORNO.pdf
43	 Guía y lineamientos de manejo covid -19/ GUIA%20COV-
ID-19%20v_Abril2020%20FINAL.pdf.pdf
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4.2 Equipo de protección  
Pacientes con sospecha de COVID-19 y ventilación espontánea. 

•	 Precauciones Respiratorias y específicas para COVID19 
•	 Gafas protectoras o mascara facial completa
•	 Uso permanente de guantes
•	  Trajes desechables en número suficiente para toda la tripu-

lación.
•	 Uso de batas quirúrgica manga larga y cobertura cefálica.
•	 Trajes categoría de protección 3 (cuerpo entero) 

 Instalación del equipo de protección personal: Debe ser usada 
por el conductor, pilotos o motorista, técnicos y despachadores 
que intervienen en forma presencial o vayan a estar en contac-
to directo con el vehículo durante la prestación del servicio. –
 Asegurar el correcto ajuste de la mascarilla al rostro. Use el 
sistema de mascarillas quirúrgica para acompañantes de meno-
res de edad. 

En paciente no ventilado debe colocarse mascarilla quirúrgica.
Procedimientos que generan aerosoles: Entre los procedimien-
tos que generan aerosoles en la atención prehospitalaria se en-
cuentran los siguientes: 

•	 Ventilación con mascarilla y bolsa autoinflable 
•	 Succión orofaríngea 
•	 Intubación endotraqueal 
•	 Tratamiento con nebulizador 
•	 Presión positiva continua de las vías respiratorias (CPAP) 
•	 Presión positive bifásica de la vía aérea (BIPAP) 
•	 Reanimación que incluya intubación de urgencia 
•	 Reanimación cardiopulmonar (RCP) 

Los prestadores deben actuar con precaución al realizar estos 
procedimientos y hacerlos sólo en caso de que sea necesario 
desde un punto de vista médico

Para reducir la generación de gotículas, los prestadores de ser-
vicios deben considerar la posibilidad de usar inhaladores dosi-
ficadores en vez de nebulizadores y usar soporte vital básico o 
ventilador con filtro HEPA en el puerto de exhalación. 

•	 Evite en general trasladar acompañantes del paciente

•	 Siempre que sea posible, es preferible que la cabina del con-
ductor esté separada del compartimiento del paciente. 

•	  Las ambulancias sin cabinas separadas pueden crear un gra-
diente de presión negativa en el área del paciente al abrir los 
conductos de aire externo y poniendo al máximo los ventila-
dores de extracción traseros. 

•	  Si no es posible aislar la cabina del conductor y el compar-
timiento del paciente, el operador del vehículo debe usar una 
mascarilla quirúrgica44.  

4.4	 Descontaminación, Limpieza y Desinfección.

 Para estas actividades, los conductores y el personal involucrado 
deben conocer las instrucciones de uso de los diferentes produc-
tos de limpieza  y desinfección.

Descontaminación del personal: El personal de salud después de 
dejar al paciente y en la zona designada por la institución, deben 
hacer una inactivación por aspersión sobre, la camilla (capsula) y 
su traje desechable, para enseguida quitárselo descartarlo al igual 
que los accesorios médicos desechables bajo el protocolo de seg-
regación de residuos biosanitarios

Inactivación por aspersión: este procedimiento aplica para los 
trajes o batas, cabina de paciente en la fase de transferencia y an-
tes de regresar a la base: Este procedimiento debe realizarse con 
amonio cuaternario de quinta generación o alcohol ≥70%. 

•	 El conductor o tripulante que se queda en el vehículo luego 
de cada transferencia debe realizar un proceso de inacti-
vación por aspersión para las superficies y cabina de atención.

•	 El producto no debe ser aplicado en el panel de instrumentos 
o comandos de los conductores/pilotos, hágalo únicamente 
en la cabina de pacientes 

•	 Apuntar el atomizador hacia el techo, a medida que avanza 
la aspersión deberá ser homogénea de un lado al otro hasta 
la puerta de la cabina. Al terminar, salga del vehículo y cierre 
la puerta.

•	 Mantenga puertas del vehículo cerradas mínimo por 10 
minutos, después de ese tiempo puede continuar con los 
procedimientos operativos

4.5  Limpieza y desinfección de equipos y superficies críticas: 
debe realizarse antes de volver a ubicar los equipos en el vehículo 
y antes de regresar a la base a superficies que tuvieron contacto 
estrecho con el paciente como camillas, sillas, mesas de equipos, 
y similares. Debe hacerse con productos que se fijen sobre las su-
perficies de los materiales contaminados, ejerciendo su actividad 
destructiva en las membranas celulares; que actúen como deter-
gente y desinfectante de dispositivos médicos y superficies inter-
medias.

•	 Cumpla los protocolos de limpieza y desinfección rutinaria 
establecidos por su institución45. 

•	

44	 https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-ser-
viciosemergencias-medicas-prehospitalariassem-covid-19
45	 https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/
PSSG02GUI%CC%81A%20%20TRANSPORTE%20ASISTENCIAL%20
DE%20 PACIENTES%20SOSPECHOSOS%20O%20CONFIRMADOS%20
DE%20COVID%2019.pdf
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Tabla N°  10   Elementos de protección Urgencias Emergencias
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Tabla N°  11   Elementos de protección Hospitalización y consulta externa
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Tabla N° 12  Elementos de protección Banco de sangre  Farmacias y adminis-
trativos46

46	 Fundacion Cardio Infantil Instituto de Cardiologia
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 COMITE CIENTÍFICO DEPARTAMENTAL
COVID-19

El Servicio Departamental de Salud Oruro, comunica a la 
población orureña, que cuenta con numeros de celular a su 
disposición, para solicitar información en relación a la en-
fermedad del COVID-19, disponibles las 24 horas del día

75864560 71846160 72485020 73831980
67740565 72496699 68326690 72475875
72486817 73310004 72499211 72350498
72470443 76132567 70432729 72367818
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