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1. Enfermedad por Coronavirus 2019 
 

1.a. Introducción: 
 

Los coronavirus son virus ARN pertenecientes a la familia Coronaviridae, que afectan a humanos y 

animales. Aunque en humanos las infecciones por coronavirus son leves (resfrío común), las epidemias de 

otros coronavirus, como el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y Coronavirus del Síndrome 

Respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV), causaron, en el pasado, más de 10.000 casos acumulativos, con 

tasas de mortalidad del 10% para el SARS-CoV y 37% para MERS-CoV. 

En diciembre de 2019, una serie de casos de neumonía de causa desconocida surgió en Wuhan, Hubei, 

China, con presentaciones clínicas muy parecidas a las neumonías virales, desde donde se identificó en 

muestras del tracto respiratorio un nuevo coronavirus. El virus se ha denominado "SARS-CoV-2" y la 

enfermedad que causa "Enfermedad por Coronavirus 2019" (abreviado "COVID-19"). 

Un análisis filogenético ha determinado al murciélago como el huésped original, siendo un mamífero 

(pangolín) el huésped intermediario. La evidencia actual sugiere que la transmisión de persona a persona está 

ocurriendo a través de gotas, contacto y fómites y que una sola persona infectada puede contagiar entre 1 y 4 

contactos cercanos. 

El período de incubación estimado es de 1 a 12,5 días (media 5 - 6 días).  

Los estudios sobre las características clínicas de pacientes infectados con SARS-CoV-2 describen como 

síntomas comunes al inicio de la enfermedad fiebre 83%, tos 82% y mialgia o fatiga 11%. La disnea se 

desarrolló en el 31% de los pacientes (mediana de tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta la disnea es 8 

días). Respecto a las alteraciones bioquímicas el 35% presentaba linfopenia, un 35% tenían incremento de GOT 

(aspartato aminotransferasa) y el 76% incremento de la LDH. Según la radiografía de tórax y la TAC, 75% de los 

pacientes mostró neumonía bilateral y un 25% neumonía unilateral.  

La tasa de mortalidad es del 4.2% aproximadamente.  

 

1. b. Definición de Caso 
 

 La definición de caso es dinámica y puede variar según situación epidemiológica: 
 

DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 8 de Junio  2020 ð Ministerio de Salud de la Nación 

Criterio 1: Criterio 2: Criterio 3: Criterio 4: 

Toda persona que presente dos 
o más5 de los siguientes 
síntomas:  
fiebre (37.5 o más), tos, 
odinofagia,  dificultad 
respiratoria, anosmia/disgeusia 
de reciente aparición  
sin otra etiología que explique 
completamente la presentación 
clínica,  

Y que en los últimos 14 días: 

ω Tenga un historial de viaje 
fuera del país o dentro del país, 
a zonas de transmisión local (ya 
sea comunitaria o por 

Toda persona que 
presente dos o más de 
los siguientes síntomas: 
fiebre (37.5°C o más), 
tos, odinofagia, 
dificultad respiratoria, 
anosmia, disgeusia de 
reciente aparición 
sin otra etiología que 
explique 
completamente la 
presentación clínica 

Y 
Requiera internación, 
independientemente 

Toda persona que sea 
contacto estrecho de 
caso confirmado de 
COVID-19: 
 

Ante la presencia de 1 o 
más de estos síntomas: 
fiebre (37.5°C o más), 
tos, odinofagia, 
dificultad respiratoria, 
anosmia, disgeusia de 
reciente aparición. 

Todo paciente que 
presente 
anosmia/disgeusia, 
de reciente 
aparición y sin otra 
etiología definida y 
sin otros signos o 
síntomas. 
 
NOTA: Ante la 
presencia de este 
como único 
síntoma, se indicará 
aislamiento durante 
72 horas, indicando 
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conglomerados)  ó 

ω Residencia en zonas de 
transmisión local (ya sea 
comunitaria o por 
conglomerados) de COVID-19 en 

Argentina1 ó 

ω Resida o trabaje en 
instituciones cerradas ó de 
internación prolongada2 
Sea Personal esencial3 
Resida en barrios populares o 
pueblos originarios4 

del nexo 
epidemiológico. 
 

toma de muestra 
para diagnostico 
por PCR, al tercer 
día de iniciado 
síntomas.  
 

 

1. Zonas definidas con transmisión comunitaria en Argentina: Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Área Metropolitana pcia de Buenos 

Aires (AMBA); Chaco: Resistencia, Barranqueras, Fontana, Puerto Vilelas; Chubut: Ciudad de Trelew; Córdoba: Ciudad de Córdoba; Río 

Negro: Bariloche, Cipoletti, Gral Roca; Neuquén: Ciudad de Neuquén, Plottier, Centenario.  

2. penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiátricas, hogares de niñas y niños 
3. se considera personal esencial: Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas, Personas que brinden asistencia a personas mayores 
4. Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la población no cuenta con título de propiedad, ni acceso a dos o más 

servicios básicos.  

5. Definición de Caso - Protocolo de abordaje COVIDς19, Provincia de Córdoba. 12/06/2020 - Caso Sospechoso: Toda persona que 

presente alguno de los siguientes signos o síntomas: Fiebre (37.5 o más), Tos, Odinofagia, Dificultad respiratoria, Anosmia/disgeusia 

de reciente aparición, sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica. 

 

Caso sospechoso en personal de salud:  

¶ Personal de salud que reside Y trabaja en áreas sin transmisión local de SARS-Cov-2. 

¶ Toda persona que presente dos o más de los siguientes síntomas: fiebre (37.5°C o más), tos, odinofagia, 

dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia. 

¶ Personal de salud que reside en áreas con transmisión local de SARS-Cov-2 Y/O trabaje en centros de salud 

que atienda pacientes con COVID-19.  

¶ Toda persona que presente de 1 o más de estos síntomas: fiebre (37.5°C o más), tos, odinofagia, dificultad 

respiratoria, anosmia/disgeusia de reciente aparición. 

NOTA:  Ante la presencia de un único síntoma, se indicará aislamiento durante 72 horas, indicando toma de 

muestra para diagnóstico por PCR, al tercer día de iniciado síntomas. 

 Todo personal de salud, contacto estrecho de casos confirmados, debe cumplir con aislamiento 

preventivo obligatorio por 14 días desde último contacto. 

 

- Caso Confirmado: Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para SARS 

CoV-2.  

 
1. c. Notificación Epidemiológica 
 

 Debe ser completada por el médico asistente:  

Ficha: CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV) FICHA DE NOTIFICACIÓN, INVESTIGACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO 

-IMPORTANTE: Completar todos los datos clínicos, epidemiológicos y de contactos.  
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1. d. Procesamiento de Muestra  
 

Muestras para Diagnóstico de Coronavirus: 

Muestras del tracto respiratorio inferior: esputo, lavado broncoalveolar y aspirado traqueal.        

(Siempre que sea posible). 

Muestras del tracto respiratorio superior: hisopado faríngeo o nasofaríngeo (un hisopo).  

 

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y cumpliendo                       

las recomendaciones de bioseguridad. 
 

 

Técnica de Hisopado Nasofaríngeo: Introducir en una de las narinas suavemente el hisopo, paralelo al piso de 

la fosa nasal, hasta llegar a la nasofaringe (1.5 a2 cm), rotar suavemente el hisopo contra pared de la 

nasofaringe y retirarlo sin dejar de rotar. Repetir en la otra narina con el mismo hisopo. 

 
Técnica de Hisopado Faríngeo: Empujar la lengua hacia abajo con bajalenguas, introducir el hisopo y frotar 
con firmeza ambas amígdalas y pared posterior de la faringe. Evitar contacto del hisopo con la lengua (evita 
diluir y/o contaminar la muestra). Cuidar de no tocar la úvula para no provocar vómito. 
 

 (Ver: INSTRUCTIVO PARA TOMA Y ENVÍO DE MUESTRAS DIAGNÓSTICAS COVID19)   
 

-El hisopo deberá ser colocado en un tubo cónico de plástico que contenga medio de transporte para virus o 2 

cc de solución fisiológica, cortar el excedente y tapar el tubo.  

- Las muestras deben ser colocadas en una caja identificada para ello en la heladera de epidemiología a 4-8ºC. 

- Las muestras deben enviarse en triple envoltorio: guante ς sobre metalizado ς caja (cuidar que vaya parado y 

bien cerrado para evitar derramamientos).  

 

Procesamiento de la Muestra: 

 Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de Influenza Ą Vigilancia de Influenza e IRAG 

e IRAG inusual. 

 Caso sospechoso: Se realiza detección por PCR de Coronavirus. 
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2. Reorganización Hospitalaria 
 

Introducción 

La pandemia viral COVID-19 representa el mayor desafío al que se verá enfrentado nuestro hospital, al igual 

que para otros centros de salud de nuestro país y el mundo. 

Debido a las características dinámicas con que se presenta la pandemia y a la ausencia de evidencia clínica 

de alta calidad la toma de decisiones, las guías de manejo serán actualizadas de manera permanente. 

En esta etapa de la pandemia, debido a las medidas de salud pública destinadas a reducir la transmisión 

comunitaria de Covid-19 y aplanar la curva de casos, nuestro hospital asiste desde hace varias semanas a un 

reducido número de casos (ambulatorios e internados) pero es inevitable que estos se incrementen con el 

paso de las semanas, hasta llegar a una ocupación total de las camas críticas (UTI/UCI) ya emplazadas y 

requiera aumentar la capacidad instalada de cuidados intensivos con apertura progresiva de Salas Críticas 

Adicionales (SCA), tal lo dispuesto por la autoridad sanitaria. 

El propósito de este documento es llevar a todos los integrantes de nuestra comunidad hospitalaria el Plan 

de Contingencia COVID-19 Hospital Rawson, con la proyección de diferentes etapas según la marcha de la 

epidemia en nuestro medio. Se abordarán las pautas, protocolos y recomendaciones tanto en los aspectos 

organizativos (preparación y gestión de las áreas críticas) como en proporcionar un entorno de trabajo seguro. 

Estas pautas están basadas en las publicaciones de diferentes sociedades científicas y los organismos 

nacionales e internacionales de salud, adaptadas a nuestro medio; no obstante, serán actualizadas según 

corresponda. 

Conocer en forma certera los recursos disponibles en cada institución, capacitar al personal en técnicas de 

control de infecciones, uso de protección personal y tratamiento basado en la evidencia de COVID-19 así 

como planificar una estrategia de respuesta ante un aumento de la demanda de cuidados críticos permitirá 

optimizar la atención de los pacientes. 

Aplanar la curva de aparición de casos permitirá que las UCI puedan responder en forma adecuada a la 

pandemia. 
 

 

2. a. Aspectos Organizativos: Fases de Respuesta a la Pandemia COVID-19 

Las 4 fases son:  

Fase 0. Preparación para la pandemia  

Fase 1. Inicio de la pandemia 

Fase 2. Saturación de camas de UTI 

Fase 3. Colapso de camas de UTI y hospital  

Fase  4. Control de la crisis epidémica 

 

FASE 0. PREPARACIÓN. 

Protocolos asistenciales sobre coronavirus COVID-19. 

Se elaboraron y difundieron algunos de los protocolos esenciales, otros se están difundiendo con este 

documento y otros están en proceso de producción. 

Se crearon herramientas específicas para registro/evolución de pacientes COVID-19 internados. (Ver 

planillas en Anexo punto 8). 

o Reserva estratégica de material crítico 

Se solicitó la cantidad estimada necesaria de materiales y medicamentos para asistir a pacientes con 
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COVID-19, como material específico para aislamiento de pacientes, elementos de asistencia y 

tratamiento respiratorio (sistemas de aspiración cerrados, filtros, aerocámaras, broncodilatadores, etc.) 

y también elementos para los kits de equipo de protección personal (EPP).  

o Adecuación/ampliación de infraestructura y equipamiento 

V Mejoras para la seguridad de los pacientes y personal: 

ω Adecuación de la ventilación en diferentes sectores de atención COVID-19 a través de la 

colocación de filtros HEPA y/o circuitos de no recirculación de aire. 

ω Colocación paneles o puertas para la sectorización (separación física de áreas de circulación de 

personal y de asistencia a pacientes ambulatorios e internados) en consultorio de febriles, UTI, 

pabellón 5, 6 y 2. 

ω Revisión y puesta a punto de los paneles de gases medicinales existentes en todo el hospital. 

V Ampliación de la prestación de cuidados críticos: 

ω Se completó la instalación de paneles de gases medicinales (2 salidas de O2, 1 de aire comprimido 

y 1 de vacío) en todas las camas del hospital. 

ω Se multiplicó la disponibilidad de equipamiento para atención de enfermos críticos y no críticos 

(camas, mobiliario, ventiladores mecánicos, monitores, bombas de infusión, oxímetros, 

electrocardiógafos, cardiodesfibriladores, equipos portátiles de radiología, carros de paro) 

V Ampliación de disponibilidad atención de pacientes no críticos: 

ω Se instalaron contenedores aledaños al edificio del hospital equipados como consultorios para la 

atención de pacientes ambulatorios, vacunatorios, etc. 

ω Se instalaron carpas sanitarias (equipadas con camas, mobiliario, climatización y áreas de 

servicios) destinadas a la internación de pacientes no críticos. 

V Se instalaron carpas para descanso, baños y duchas adicionales para el personal del hospital. 

o Incorporación de personal para asistir el aumento de la demanda: 

V Se incorporaron médicos, enfermeros, lic. en bioimágenes, bioquímicos y kinesiólogos. 

o  Capacitación del personal del equipo de salud, personal de limpieza: 

V Se realizan capacitaciones diarias en utilización adecuada de EPP, toma de muestra 

respiratoria, principios básicos y avanzados de asistencia ventilatoria mecánica (AVM) en 

pacientes COVID-19, intubación, etc. 

 
FASE 1. INICIO DE LA PANDEMIA (en curso) 
 

o Se habilitaron sectores de internación previamente cerrados 

V Se amplió la disponibilidad de camas de UTI, sumando 4 camas en la locación previa de UCI. 

V Se reabrió el pabellón 6 con 27 camas para internación de pacientes COVID-19 con monitoreo no 

invasivo de parámetros vitales. 

o Cambios en las actividades quirúrgicas y no quirúrgicas del hospital 

V Se cancelaron todas las cirugías programadas, a través de acuerdos con otros hospitales 

provinciales para que absorban este tipo de demanda habitual en nuestro hospital. 

V Se preservó la atención quirúrgica de personas con patología onco-ginecológica: se trasladó 

temporalmente el servicio de ginecología (referente provincial de estas patologías) a otro hospital. 

V Se canceló progresivamente la actividad de consultorios externos, posponiendo los controles 

clínicos y de laboratorio de los pacientes crónicos estables, garantizando la continuidad de: 

¶ la entrega de medicación para 60 o 90 días (VIH/ITS, DBT, enf. cardiovasculares, neurológicas). 

¶ la atención de las ITS 
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¶ el inicio de tratamiento para personas con nuevos diagnósticos de VIH y Hepatitis virales 

¶ la resolución de problemas específicos en personas con VIH. 

¶ el seguimiento de pacientes con tuberculosis. 

¶ la atención de personas que concurren por ayudas sociales al área de Servicio Social. 

V Se reasignaron tareas del personal médico para realizar seguimiento de pacientes infectados con 

COVID-19 (controles telefónicos y presenciales) 

V Se trasladó a los pacientes internados en UTI y sala general a otras instituciones para evitar su 

exposición al COVID-19. 

o Cambios en la circulación hospitalaria 

V Se cierra progresivamente la circulación de pacientes no COVID-19 por determinados sectores del 

hospital. 

V Se reubicó fuera del área de consultorios externos la dispensa de medicación y la actividad de 

servicio social. 

V Se continúa con la capacitación del personal asistencial y de soporte en el cuidado y tratamiento 

del paciente crítico y no crítico con infección por COVID-19. 

o Actividades/herramientas para incrementar la atención segura de pacientes con COVID-19: 

V Se cuenta con respirador para traslados. 

V Se planificaron pruebas en vacío de las nuevas salas críticas. 

V Se programaron simulacros (de recepción, de traslado, de RCP) de pacientes con COVID-19. 

V Se solicitó la fabricación de herramientas de protección para el personal en el manejo de pacientes 

con COVID-19 (cabina para traslados, para intubación, toma de muestra respiratoria y extubación). 

 
FASE 2. SATURACIÓN DE LAS CAMAS INSTALADAS DE UTI 

o Ampliación programada y progresiva de camas críticas en SCA 

V Habilitar salas con posibilidad de aplicar cuidados críticos de manera ordenada, redistribuyendo 

los pacientes según su estado clínico y sus necesidades de sostén. 

V Creación de equipos de trabajo fijos y sectorizados con guardias de 24 horas del personal médico, 

bioquímicos y lic. en bioimágenes que asistan a pacientes COVID-19. 

o Conformación de equipos y modelos de trabajo entre el personal.   

V Se identificó, entre el personal existente y el recientemente incorporado, quienes reúnen 

condiciones para conformar los equipos de trabajo que asistirán a pacientes en las SCA, 

compuestos por intensivistas, clínicos y cardiólogos con experiencia en cuidados críticos.  

V Se establecieron modelos de trabajo basados en la estandarización de procesos y la protocolización 

de todos los procedimientos típicos de la asistencia de pacientes críticos. 

V Se programó trabajar con objetivos claros y precisos en las SCA que incluyen: 

ω Sostener los estándares de atención 

ω Conservar cohortes de pacientes (agrupar casos confirmados y aislar casos sospechosos). 

ω Establecer criterios de ingreso estrictos a cuidados críticos, guiados por escalas objetivas 
(SOFA) aplicando si es necesario limitación de soporte vital, con el soporte del Comité de 
Bioética. 

 

FASE 3. COLAPSO CAMAS CRÍTICAS Y HOSPITAL 

o Reclutamiento de todo el personal de reserva disponible 
o Uso de todas las camas disponibles en el hospital, para atender prioritariamente a los pacientes que 
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tengan mayor probabilidad de recuperación. En esta fase se ha de establecer el principio de priorizar el 

beneficio global al particular.  

o Apertura de carpas/salas para asistencia a pacientes internados no críticos. 
o En escenario de catástrofe sanitaria y en función de la disponibilidad de personal, pueden variar la 

relación enfermeros-médicos/pacientes y los estándares asistenciales, tanto dentro como fuera de las 

salas críticas, según las indicaciones de las autoridades sanitarias.  

o Es indispensable el soporte psicológico del personal sanitario y de la población atendida 
 

FASE 4. CONTROL DE LA CRISIS EPIDÉMICA 

o  Siguiendo las recomendaciones de las autoridades sanitarias, se reorganizarán las actividades tan 

pronto como se recupere la situación 

o Realizar seguimiento continuo del estudio de casos de pacientes, contactos y afectación de los 

trabajadores del hospital 

o Finalizar con un documento de análisis de la gestión global de crisis epidémica identificando la 

idoneidad de las decisiones y acciones realizadas, así como los ámbitos de mejora. 

 
2. b. Plan Local de Respuesta al Incremento de Demanda de Camas Críticas COVID-19 

 

o Aumento escalonado de oferta de camas críticas covid-19 

o 1° Instancia: UTI/UCI/CF (14 camas) 

o 2° instancia: sumar SCA pabellón 5 (+ 21 camas) 

o 3° instancia:  sumar SCA pabellón 6 (27 camas) 

o 4° instancia: sumar SCA pabellón 2 (24 camas)) 

 
SALAS CRÍTICAS ADICIONALES  

 

ESTRUCTURA 

o Área de circulación amarilla: destinada para tareas de tipo administrativa, estancia de personal y 

almacenamiento de materiales/equipamiento.  

o Área de transición: para colocación y retiro de EPP 

o Área de circulación roja: pacientes Covid-19 internados (sospechosos o confirmados) y equipamiento en 

uso. Vestimenta adecuada: Kit 4 de EPP. 
 

 
EQUIPAMIENTO 

Cada Sala Crítica Adicional  tendrá 

ω 1 carro de paro 

ω 1 cardiodesfibrilador 

ω 1 ECG 

ω 1 equipo de rayos portátil (por piso) 

 Cada unidad (cama) crítica contará con las siguientes características. 

V Infraestructura 

Gases medicinales: panel (con 2 bocas de oxígeno, 1 de aire comprimido y 1 a 2 de vacío) 

Electricidad: disponibilidad de 8 a 10 enchufes 

V Equipamiento  1 respirador 
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1 monitor multiparamétrico 

4 - 5 bombas de infusión 
 
DOTACIÓN DE PERSONAL 

¶ MÉDICOS 

o 1 jefe médico del sector (asistencia diaria en horario matutino) 

o 4 médicos de guardia las 24 horas 

¶ ENFERMEROS 

o 1 jefe de enfermeros del sector (asistencia diaria en horario matutino) 

o 8 a 10 enfermeros por turno 

¶ KINESIÓLOGOS 

o 2 kinesiólogos respiratorios por turno, entre las 8 y 20 horas. 

¶ NUTRICIONISTA 

o 1 nutricionista en turno matutino 

 
La estructura de funcionamiento, los roles asignados y los protocolos de procedimientos serán 

difundidos entre los equipos de trabajo en cada sector. 
 

 

2. c. Plan de Adecuación Hospitalaria  

Las siguientes adecuaciones se realizan con el propósito de minimizar la exposición al COVID19 de todos los 

trabajadores del hospital.   
 

ZONIFICACIÓN DEL HOSPITAL 

Se establece la demarcación de todos los sectores del edificio principal del hospital en zonas designadas con 

los colores rojo, amarillo y verde, como se grafica:   
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ZONAS ROJAS 

Destinadas a asistencia de personas con sospecha o confirmación de COVID-19 (ambulatorios, internados 

críticos y no críticos).  

Debe ingresar a estas zonas solo el personal indispensable para asistir o trasladar a los pacientes y realizar 

tareas de limpieza.  

Vestimenta: EPP según tarea/según situación de paciente (ventilado-no ventilado).  

o Consultorios de febriles (área de atención de pacientes) 

o UTI 1 (área de internación de pacientes) 

o Pabellón 5 (área distal al panel de separación de pasillo y salas de pacientes) 

o Pabellón 6 (área distal al panel de separación de pasillo y salas de pacientes) 

 

 

 

ZONAS AMARILLAS  

Destinadas a asistencia de personas sin COVID-19 (ambulatorios, internados críticos y no críticos) y a la 

permanencia, tránsito y descanso de personal que asiste a pacientes ambulatorios o internados (con y sin 

COVID-19).  

Debe ingresar a estas áreas solo el personal que presta tarea asistenciales y no asistenciales necesarias para 

llevar a cabo las actividades que requieren los pacientes.  

Vestimenta: ropa de trabajo (ambo) de uso exclusivo en el hospital + barbijo.  

El egreso y reingreso del personal que se dirija a/desde comedor, mantenimiento, ropería, áreas de descanso, 

carpas y consultorios de febriles, se realizará por la puerta de pasillo de laboratorio Ą PUERTA 7     

o Guardia central*   

o UTI 2 (ex UCI)*   

o Pabellón 2*    

o Supervisión de Enfermería (ex Hospital de día)   

o Áreas de descanso y tarea administrativa de las salas de internación 

o Áreas de descanso y tarea administrativa de consultorios externos. 
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o Diagnóstico por imágenes* 

o Laboratorio* 

o Kinesiología*  (Consultorio 24 Y Consultorio de Admisión) 

o Hemoterapia* 

o Quirófano 

o Esterilización 

o Área de Epidemiología y Control de Infecciones (Ex Salud Mental)  

o Farmacia* 

o Sala de camilleros. 

o Áreas de admisión de guardia y de consultorios externos. 

o Dormitorios de personal. 

o Áreas de depósito de materiales y equipamiento. 

o Pasillos de circulación general 

o Escaleras posteriores 

o Ascensor 
 

 

ZONAS AMARILLAS/ROJAS 

Zonas amarillas, que en determinados momentos pueden transformarse en rojas por la presencia temporal de 

pacientes con sospecha o confirmación de infección por COVID-19. 

o Sala de TAC 

o Shock Room (paciente que por la emergencia no permite recabar datos o antecedentes) 

o Áreas de tránsito (pasillos generales, pasillos de acceso a salas, ascensor) durante un traslado de paciente.    

Por este motivo es mandatorio: 

- Usar nivel de protección máximo al abordar emergencias en shock room.   

- Utilizar barbijo al transitar por pasillos. 

 

 

ZONAS VERDES 

Son sitios sin circulación de pacientes (excepto los de nefrología). Destinada a tareas administrativas y de 

gestión.   

El personal que realiza su tarea en estas áreas (esto incluye al de nefrología) no debe ingresar a las áreas 

amarillas o rojas. La comunicación con los trabajadores de dichas áreas será telefónica o por correo 

electrónico. En caso de necesidad de ingresar a un área amarilla, debe realizarlo con vestimenta adecuada, con 

la que no puede volver al área verde (ver circuito de circulación hospitalaria).  

o Hall de ingreso 

o Vestuarios de ingreso (ex kinesiología) 

o Nefrología 

o Escalera delantera 

o Sector delantero de planta alta  

Vestimenta: no requiere ropa diferenciada, por lo cual puede utilizar la ropa que trae de su casa, pero se 

recomienda traer ropa de trabajo (ambo) y cambiarse.  

*Para la atención de pacientes 

adicionar máscara facial  
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Normativa general para todo el personal: 

o Lavar o desinfectar con alcohol gel sus manos con técnica apropiada frecuentemente. 

o Evitar tocarse la cara (especialmente los ojos y la boca). Si no puede evitarlo recuerde higienizar sus manos 

previamente.    

o Permanecer en su sector de trabajo durante toda la jornada laboral.  

o No circular con ropa de calle por pasillos del hospital.  

o Usar calzado cerrado, de material tipo lavable y de uso exclusivo dentro del hospital.  

o Recomendamos en época estival traer abrigo (camperas) para uso exclusivo dentro del hospital.   

o Evitar circular por pasillos o dirigirse a otros sectores, excepto  

Á Por razones de trabajo (traslado de pacientes, tomar muestras de laboratorio o radiografías, etc.) 

Á Para dirigirse a las zonas de descanso establecidas fuera del edificio del hospital (carpas). 

Á Para dirigirse al comedor o a retirar sus raciones comida. 

Á Por razones de fuerza mayor (emergencias).  

o Los lockers ubicados en vestuarios de salida (frente al quirófano 2) serán de uso personal, en cada turno 

de trabajo o día de guardia. Se debe traer candado para resguardar las pertenencias y dejar el locker 

desocupado y sin candado al retirarse del hospital.      

o NO CIRCULAR CON AMBO FUERA DEL PERÍMETRO DE LA INSTITUCIÓN (preveer traer al hospital todo lo 

necesario para la jornada laboral para evitar el traslado hacia kioscos de periferia).   

 

o En las salas de estar de su sector/oficinas: 

Á Se debe guardar distanciamiento entre personas. 

Á  Utilizar barbijo.  

Á Mantener despejadas las superficies de apoyo (mesas, mesadas, escritorios) y limpiarlas con frecuencia 

con solución de alcohol 70% o hipoclorito diluido. 

Á Limpiar con frecuencia (y siempre antes de utilizarla) teclados y mouse de computadoras compartidas, 

teclados de fotocopiadoras y equipos de telefonía fija.  Se puede utilizar papel film para cubrir algunas 

superficies como teclados.   

Á Utilizar tazas o vasos individuales o descartables.  

 

o En salas de atención de pacientes (COVID o No COVID) 

Á No ingresar con efectos personales (celular, llaves), maquillaje o alhajas. 

Á Utilizar tipo de vestimenta apropiada (EPP) recomendado según tarea y tipo de pacientes. (Ver punto 3 

EPP).   

 

o Deben ingresar a las zonas amarilla y roja solo quienes realizan tareas de atención de pacientes (médicos, 

enfermeros, kinesiólogos, personal de laboratorio, de hemoterapia, diagnóstico por imágenes, quirófano y 

esterilización) o prestan servicios esenciales de apoyo (administrativos de admisión de guardia, ropería, 

camilleros y personal de limpieza). 

 

o No deben ingresar a las zonas amarilla y roja los integrantes de los servicios que están funcionando en 

edificios aledaños a la planta principal del hospital, o que tienen accesos independientes (servicio social, 

gastroenterología, salud mental, programa de VIH y hepatitis, mantenimiento) salvo situaciones 

excepcionales.  
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2. d. Circuito de Circulación Hospitalaria 
 

PUERTA 1 - PUERTA PRINCIPAL DEL HOSPITAL POR BAJADA PUCARÁ: Ingreso del personal del Hospital y de 

pacientes de nefrología. 

PUERTA 2 ς GUARDIA CENTRAL: Ingreso y egreso de pacientes de guardia sin síntomas respiratorios 

PUERTA 3 ς Ambulancias 

PUERTA 4 - CONSULTORIOS EXTERNOS: Ingreso y egreso de pacientes con síntomas respiratorios 

PUERTA 5 ς ENTRADA RESTRINGIDA - EXTERNA DE CONSULTORIO 6: Ingreso de personal para asistencia de 

pacientes con síntomas respiratorios, incluido Covid19 

PUERTA 6 - PATIO LINDANTE A FARMACIA: Ingreso y egreso de personal de limpieza y mantenimiento 

PUERTA 7 - PATIO FRENTE A LA CÁTEDRA: Egreso Y Reingreso de personal que asiste a pacientes con síntomas 

respiratorios en Consultorios Externos 

PUERTA 8 - INTERNA DE CONSULTORIOS EXTERNOS: (pasillo): cerrada / acceso a camillas. 

 

INGRESO AL HOSPITAL  

Todo el personal: por la puerta principal de Bajada Pucará (PUERTA 1), para marcar huella o firmar planillas.  
 

*Personal que debe acceder a sectores de la planta principal del edificio del hospital: 

- Médicos    - Enfermeros    -Farmacia 

- Diagnóstico por imágenes  - Laboratorio    -Ropería 

- Quirófano    - Esterilización    -Camilleros 

- Hemoterapia    - Kinesiología 

- Administrativos de admisión de guardia y consultorio de febriles  

Á Dirigirse al vestuario de ingreso (ex kinesiología) para colocarse su ropa de trabajo (ambo).  

Á Ingresar al sector amarillo por la rampa frente a quirófano 1 

Á Llevar sus pertenencias, dentro de una bolsa de plástico, a lockers ubicados en vestuarios de 

salida, frente a quirófano 2. (en proceso de adecuación) 

Á Dirigirse a su sector de trabajo.  

 

*Personal que cumple sus tareas en edificios aledaños a la planta principal del hospital o que tiene 

entradas independientes a su sector  

- Nutrición    -Trabajo social 

- Salud mental    -Depósito 

- Anatomía patológica   -Mantenimiento 

- Programa de VIH y hepatitis 
 

*Personal que cumple sus tareas en la parte delantera del edificio principal 

- Administración 

- Infraestructura 

- Obras sociales 

- Estadísticas 

- Oficina de Sistemas  

- Recursos humanos 

- Nefrología  

- Dirección  

Luego de marcar, dirigirse a su 

sector de trabajo por fuera del 

edificio principal. 

Luego de marcar, dirigirse a su sector 

de trabajo por escaleras 

delanteras (o ingresar a nefrología). 
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      *Personal de Nutrición  

*Salud Mental  

*Servicio Social 

 

*Personal de limpieza: ingresa y egresa por puerta de pasillo de ascensor Ą PUERTA 6 

Quienes ingresan a la zona amarilla, no pueden posteriormente ingresar a zonas 

verdes. 

Quienes cumplen sus tareas en zonas verdes y deban acceder a zonas amarillas, 

deben cambiar su ropa antes de ingresar y antes de salir. 
 

EGRESO DEL HOSPITAL 

Áreas Amarillas/Rojas:  

-Finalizada su jornada laboral, dirigirse a retirar sus pertenencias a los lockers. 

-Ducharse y/o cambiarse la ropa en vestuarios de salida (frente al quirófano 2) y salir por la puerta del mismo 

pasillo. 

-También está la posibilidad de ducharse al lado de las aulitas (duchas instaladas allí, pedir a seguridad la 

apertura de las mismas).  

-Una vez cambiados y con ropa de calle retirarse de la institución sin marcar en reloj el egreso (hasta la 

instalación de reloj para marcar salida en el sector posterior del hospital).   

Áreas Verdes: 

-Salida por puerta de Bajada Pucará (PUERTA 1), luego de marcar egreso en el reloj.   

COCINA Y ALIMENTACIÓN 

- El acceso habitual del comedor (frente a la puerta interna de los consultorios) permanecerá cerrado y el 

mismo se realizará por la puerta del patio, al lado del pino. 

- El comedor tendrá una capacidad máxima de 8 personas, por lo cual se deben realizar turnos para las 

comidas.  

- La entrega de comida se realizará por la puerta lateral del Servicio de Nutrición que contacta con el patio.  

Deben comunicarse con los médicos o los pacientes por 
teléfono. De ser necesario la comunicación personalmente 
seguir la secuencia del *Personal que debe acceder a sectores 
de la planta principal del edificio del hospital 
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MANEJO DE MUESTRAS BIOLÓGICAS  

-Tanto la recepción de muestras de otros centro, para el procesamiento en el hospital (ej: muestras para 

CD4 o laboratorio de microbiología), como el retiro de las muestras a derivar para su estudio fuera de la 

institución (ej muestras de hisopado para COVID19), debe realizarse por la puerta lateral (de emergencia) 

del mismo. Acceso por Bajada Pucará (Portón de alambre).   
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3. Equipo de Protección Personal (EPP) 
 

3.a. Protocolo según el ámbito/tarea 
 

EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) - Según Ámbito de Trabajo 

 Higiene 
de 

manos 
Batas Barbijo 

Protección ocular 
(Gafas) 

Protector Facial 
(Escafandra) 

Guantes 
Botas 

Cofia 

Administrativos sin atención al 
público 

X  
Común no 
quirúrgico 

   

Administrativos con atención al 
público 

X  Quirúrgico X1   

Internación: pacientes NO COVID 
(Sin aislamiento) 

X PE Quirúrgico Escafandra X  

Internación: pacientes COVID 
sospechoso o confirmado   

X X N95 
Gafas o 

Escafandra2 
X X3-5 

Atención de pacientes en 
Guardia (NO Respiratorio)  

X PE Quirúrgico Escafandra PE  

Atención de pacientes en 
Consultorio Externo Febriles 
Respiratorios  

X X N95 
Gafas o 

Escafandra2 
X X3 

Farmacéutico sin atención al 
público (Administrativo) 

X  
Común no 
quirúrgico 

   

Farmacéutico con atención al 
público y áreas de pacientes sin 
aislamiento 4 

X  Quirúrgico X1 X  

Dx Imágenes: pacientes NO 
Respiratorio (Sin aislamiento) 

X  Quirúrgico Escafandra X  

Dx Imágenes: pacientes COVID 
sospechoso o confirmado 

X X N95 Gafas o Escafandra X X5 

Bioquímicos dentro del 
Laboratorio y pacientes NO 
COVID (Sin aislamiento) 
Téc. Hemoterapia 

X  Quirúrgico Escafandra7 X  

Bioquímicos- Téc. Hemoterapia: 
pacientes COVID sospechoso o 
confirmado 

X X N95 Gafas o Escafandra X X5 

Camilleros: pacientes NO 
Respiratorio (Sin aislamiento) 

X  Quirúrgico  X  

Camilleros: pacientes COVID 
sospechoso o confirmado6 

X X N95 Gafas o Escafandra X X5 

PE: Uso ante requerimiento de Precauciones Estándares o Aislamiento de Contacto por Multirresistencia 
1. Cuando se está a menos de un metro y No es necesario en caso de tener acrílico/vidrio interpuesto. 
2. Gafas + Escafandra ante procedimientos de hisopado, intubación o aspiración de secreciones.   
3. Sólo ante procedimientos en vía aérea (Hisopado o Intubación).  
4. Farmacéuticos NO deben ingresar a Área de Aislamiento. 
5. Cuando ingresen a UTI o área de pacientes en ARM.  
6. Descartar el EPP dentro de la habitación, tras regresar al paciente a la misma.  
7. Bioquímicos y Téc. Hemoterapia en contacto con pacientes NO COVID (Sin aislamiento). 



                                                                

 
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 

HOSPITAL RAWSON 
 

                                                                             

Elaborado por:  
-Comité Institucional de COVID-19 

 Autorizado por: 
Dirección del Hospital   
 

Fecha última revisión: 
29 de Junio de 2020 

Página 18 de 61 

  

 EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) - Según Tarea 

 Higiene 
de 

manos 
Batas Barbijo 

Protección ocular 
(Gafas) 

Protector Facial 
(Escafandra) 

Guantes 
Botas 

Cofia 

Hisopado para diagnóstico X X N95 
Gafas + 

Escafandra 
X X 

Intubación o Aspiración de 
secreciones pulmonares 

X X N95 
Gafas + 

Escafandra 
X X 

Transporte de ropa de 
pacientes NO COVID (Sin 
aislamiento) 

X  Quirúrgico  X  

Transporte de ropa de 
pacientes COVID sospechoso 
o confirmado1 

X X Quirúrgico 
Gafas o 

Escafandra 
X  

Limpieza de áreas de 
atención de pacientes NO 
Respiratorio (Sin aislamiento) 

X  Quirúrgico 
Gafas o 

Escafandra 
X  

Limpieza de áreas de 
atención de pacientes COVID 
sospechoso o confirmado 

X X N95 
Gafas o 

Escafandra 
X X2 

Camareras3 X  Quirúrgico  X  

Mantenimiento áreas de 
atención de pacientes NO 
Respiratorio (Sin aislamiento) 

X  
Común no 
quirúrgico 

   

Mantenimiento en áreas de 
atención de pacientes COVID 
sospechoso o confirmado 

X X N95 
Gafas o 

Escafandra 
X X4 

1. Cuando retire la ropa sucia NO SACUDIR y debe estar dentro de una bolsa de plástico cerrada. Retirarse el  EPP y 
descartar en bolsa roja.  
2. Botas de goma impermeables y cofia de tela (del uniforme). 
3. Se recomienda que las camareras no entren a las habitaciones de pacientes con COVID-19. La comida la entrega 
enfermería a cargo del paciente. 
4. Cuando ingresen a UTI o área de pacientes en ARM. 

 

 Aparte del uso correcto del EPP, no olvidar las medidas de Distanciamiento Social y Limpieza 

frecuente del área de trabajo con alcohol al 70%, hipoclorito diluido o monopersulfato de potasio.  

 La circulación por pasillos del hospital debe ser con Barbijo Común/Social (no quirúrgico), evitando la 

circulación innecesaria.   

 
3. b. Protocolo de colocación y extracción del EPP: KIT: BATA 
 
-Al ingresar a un área de atención de pacientes con sospecha COVID-19, el personal de salud debe seguir los 

siguientes pasos:  

- Retirar accesorios de manos, cuello y orejas (relojes, anillos, pulseras, aros) y en caso de ser 

necesario recogerse el pelo. 

- Colocarse chaquetilla o parte superior del ambo por dentro del pantalón. 

-Higiene de manos  
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 *Cubrecalzado (cuando lo requiera Ver punto 3.a)  

-Higiene de Manos 

*Bata  

 *Barbijo de Alta Eficacia N95: Colocar el barbijo debajo del mentón cubriendo boca y nariz y 

moldee la parte superior del área metálica de la nariz.  

Realizar un control de ajuste y sello para lograr una función efectiva. Para ello exhale 

abruptamente y no debe haber escape de aire lo cual significa que no hay filtración y luego inhale 

profundamente constatando que el barbijo se adhiera a su rostro.  

*Cofia: Colocar detrás de las orejas para facilitar la colocación del estetoscopio. (cuando lo 

requiera Ver punto 3.a) 

 *Protección ocular o facial: gafas protectoras de ojos (tipo lentes) o un protector facial que 

cubra el frente y los lados de la cara.  

-Higiene de manos  

 *Guantes: Colocarlos sobre la bata. 

 

- Luego de realizar la atención del paciente el orden de extracción de los EPP es:  

Antes de salir del área de atención debe extraerse: 

*Guantes y luego 

 *Bata Para sacarse la bata, primero desate el nudo inferior y luego el superior y después tire 

de atrás hacia adelante, enrollándola de adentro hacia afuera, y deséchela de una manera segura. 

-Higiene de manos  

*  Cubrecalzado 

-Realice Higiene de Manos  

 -Colocación de guantes para extracción de la *Protección ocular o facial la cual debe ser 

descontaminada con alcohol al 70% antes de colocarla en el área limpia (humedecer algodón o gasas, 

NO PULVERIZAR LA SOLUCIÓN SOBRE LAS MÁSCARAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACIÓN).  

 -Descartar los guantes  

 *Cofia  

-Nueva higiene de manos 

Retirese del área de atención con máscara facial en mano:   

-Extracción del *Barbijo y guardar el mismo en una caja para evitar que se doble (identificar las 

cajas con nombre y fecha de inicio de uso). 

 -Nueva higiene de manos. 

 

 

Nota: En caso de tener botas de gomas impermeables, NO es necesario el uso de cubrecalzado y las mismas se 

descontaminan con alcohol al 70% (humedecer algodón o gasas, NO PULVERIZAR LA SOLUCIÓN SOBRE LAS 

BOTAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACIÓN).   
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3. c. Protocolo de colocación y extracción del EPP: Kit Mameluco 
 

-COLOCACION DEL EPP 

1. Retirar accesorios de manos, cuello y orejas (relojes, anillos, pulseras, aros) y en caso de ser necesario 

recogerse el pelo. 

2. Colocarse el ambo descartable o de tela. 

3. Cubrir con las medias el pantalón del ambo.  

4. Colocarse chaquetilla o parte superior del ambo por dentro del pantalón 

5. Higiene de manos. 

6. Colocarse Mameluco y no subir la capucha: Cuidar de no rozar el piso con el mono ς Descalzarse para pasar 

las piernas, sin apoyar medias en el suelo.  

7. Colocar Cubrecalzado, los cuales quedan por arriba del mono (no es necesario en caso de botas de goma 

impermeables). 

8. Higiene de Manos 

9. Colocarse Barbijo de Alta Eficacia N95: Colocar el barbijo debajo del mentón cubriendo boca y nariz y 

moldee la parte superior del área metálica de la nariz.  

-Realizar un control de ajuste y sello para lograr una función efectiva. Para ello exhale abruptamente y no debe 

haber escape de aire lo cual significa que no hay filtración y luego inhale profundamente constatando que el 

barbijo se adhiera a su rostro. 

10. Subir capucha del mameluco o colocar Cofia (en caso de tener que usar el etetoscopio).   

11. Colocarse Bata de gramaje de 30gr. 

12. Colocarse Máscara Facial. 

13. Higiene de Manos 

14. Colocarse Guantes de látex por arriba de la manga del mono.   

 

-RETIRO DE EPP 

*Antes de Salir de la habitación: 

1. Extraer guantes  

2. Extraer bata: Para sacarse la bata, primero desate el nudo inferior y luego el superior y después tire de atrás 

hacia adelante, enrollándola de adentro hacia afuera, y deséchela de una manera segura. 

3. Higiene de manos  

 

*Antes de Salir del área de atención:  

4. Extraer Cubrecalzado  

5. Realice Higiene de Manos  

6. Colocación de guantes para extracción de la Máscara Facial la cual debe ser descontaminada con alcohol al 

70% antes de colocarla en el área limpia (humedecer algodón o gasas, NO PULVERIZAR LA SOLUCIÓN SOBRE 

LAS MÁSCARAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACIÓN).  .  

7. Descartar los guantes 

8. Higiene de Manos  

9. Retiro del mameluco siguiendo los siguientes pasos:   

      a) abrir el cierre 

      b) retirar capucha (sin tocar rostro) 
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      c) retirar el mameluco en forma envolvente desde adentro hacia afuera y hacia atrás y abajo. (Un 

asistente puede ayudar en esta parte del proceso desde atrás) 

d) Luego de extraerse las mangas realizar Higiene de manos.  

 e) Sentarse para extraerse la parte inferior del mameluco (sin sacarse el calzado).  

10. Colocar el mameluco en tachos para enviar al lavadero.  

11. Higiene de Manos 

12. En caso de tener botas de gomas impermeables descontaminar con alcohol al 70% (humedecer algodón o 

gasas, NO PULVERIZAR LA SOLUCIÓN SOBRE LAS BOTAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACIÓN).   

13. Higiene de Manos 

 

*FUERA del área de atención:    

14. Retirar Barbijo N95 desde atrás hacia adelante, primero  tira inferior y luego la tira superior  y guardar el 

mismo en una caja para evitar que se doble (identificar las cajas con nombre y fecha de inicio de uso). 

15. Higiene de manos.  
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NOTAS:  

- Cuando se trabaje en el área Sectorizada de Consultorio de Febriles (Consultorio Externo), Salas de 

Atención de pacientes críticos (pabellones), se realizará la colocación del EPP en las antesalas diseñadas 

para tal fin, por lo cual no es necesario el recambio de bata entre pacientes.  

- Recambiar la bata luego de 4 horas de trabajo o luego de realizar un hisopado o para ingresar a áreas limpias 

o cuando se deja el área sectorizada.  

- Barbijo N95: es reutilizable, guardar en una caja, identificada con nombre y fecha de inicio de uso. Se 

recambiará cada 30 días o hasta que se rompa o ensucie.  

- El calzado debe ser cerrado, de material tipo lavable y de uso exclusivo dentro del hospital. En caso de tener 

botas de gomas impermeables, descontaminar con alcohol al 70% (humedecer algodón o gasas, NO 

PULVERIZAR LA SOLUCIÓN SOBRE LAS BOTAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACIÓN).   

- Verificar con otro operador, mediante la realización de Check list, la colocación y extracción correcta del EPP.   
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4. Comunicación / Información 
 

4. a. Responsables de cada área 
 

 Para realizar consultas respecto al funcionamiento de cada área, se deberán dirigir a los responsables 

de la misma.   

i. Servicio de Infectología: Dra Alvarez Alejandra  

ii.  Guardia Central: Dra Carrizo Alexia y Dr Marino Marcos  

iii. Consultorios Febriles Respiratorios: Dra Calvo Laura y Odont Piccioni Octavio  

iv. Internación y Manejo de Pacientes Críticos en ARM en pabellones y UTI/UCI: Dra Alvarez Alejandra, Dra 

Fernandez Cordero Fernanda y Dra Ravera Lorena.  

v. Control de Infecciones: Dra Penco Sabrina 

   
4. b. Definición de información según canal 

 

i. Difusión de información: 
 

- Whats App: La información de carácter Urgente se realizará por este medio a los jefes de cada área y 

desde los mismos se distribuirá al personal operativo según corresponda.  

    
- E-mail institucional: Se enviará por esta vía a todo el personal del hospital las recomendaciones 

actualizadas del manejo de pacientes con sospecha o confirmación de COVID-19.  

 
- Drive: En este link se podrán encontrar todas las recomendaciones y procedimientos operativos realizados 

por diferentes servicios del hospital.   

https://drive.google.com/drive/folders/1H4fEtwvDa9r0_IGltX-Kv36YwoxKI0w-?usp=sharing 

 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1H4fEtwvDa9r0_IGltX-Kv36YwoxKI0w-?usp=sharing
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5. Protocolos de manejo de pacientes Ambulatorio con sospecha COVID-19 
  
 En todos los casos sospechosos se deberá realizar hisopado diagnóstico y si presentan un buen estado 

clínico, se indicará el aislamiento obligatorio en domicilio, para ellos/as y sus convivientes. 

 
5.a. Algoritmo de toma de muestra de paciente ambulatorio  
 

 
 
5.b. Métodos Complementarios 
 

-El paciente NO DEBE CIRCULAR POR EL HOSPITAL por lo cual los estudios complementarios de 

laboratorio y diagnóstico por imágenes deben realizarse en el mismo consultorio de atención.  

 -Solicitar al paciente que tenga colocado el Barbijo quirúrgico durante todo momento.  
 

Guardia: 

-Laboratorio (Mínimo): Citológico - Hepatograma - LDH - Gases arteriales - Urea - Creatinina ς 

Glucemia.  

Otros análisis serán solicitados a criterio del médico tratante.   

Los parámetros de PCR de alta sensibilidad - Dímero D - Ferritina  - Troponina I  -Procalcitonina serán 

realizados por guardia en cuadros clínicos de neumonía grave; para el resto de los pacientes que requieran 
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internación, deben solicitarse dentro de las primeras 24hs del ingreso y luego cada 48hs para control 

evolutivo.  

-Estudios de Imágenes: Radiografía de tórax ς TAC de tórax. 

 Para la mayoría de los pacientes, la radiografía de tórax, es suficiente para la evaluación inicial del 

grado de afectación pulmonar y las complicaciones.  

 Las radiografías de tórax pueden ser normales en la enfermedad temprana o leve.  

 Los hallazgos radiográficos anormales son consolidación y opacidades en vidrio esmerilado, con 

distribuciones bilaterales, periféricas e involucran los campos pulmonares medios e inferiores. 

 La afectación pulmonar aumenta con el transcurso de la enfermedad, con un pico a los 10-12 días del 

inicio de los síntomas. 

 

Lesiones Radiográficas compatibles con COVID-19: 

1-COMPATIBLE/ALTAMENTE SUGESTIVO DE COVID-19: Afectación uni o bilateral con lesiones de predominio 

en periferia. Certeza prácticamente absoluta  

2-SUGESTIVO/SOSPECHOSO DE COVID-19: Menor cantidad de lesiones cuyo aspecto lo sugiere aunque no 

necesariamente todas estén en periferia. Alta probabilidad  

3-NO CONCLUYENTE DE COVID-19: Ya sea por el aspecto, localización o la sutileza de las anomalías no 

podemos asegurar que estemos ante una infección por Covid-19 ya que existen otros agentes patógenos e 

incluso otras entidades no infecciosas que podrían dar el patrón que estamos viendo. No podemos asegurarlo 

con certeza  

4-NO SUGESTIVO DE COVID-19/DIAGNOSTICO ALTERNATIVO: El tipo de hallazgos no nos sugieren infección por 

Covid-19 y sí no sugieren otro diagnóstico: neumonía bacteriana, tumor, fallo cardiaco, etc  

No son lesiones sugestivas de COVID-19: Consolidaciones, Adenopatías, Derrame Pleural, Nódulos Pulmonares.  
 

 Una vez obtenida la Radiografía de tórax, se realiza una inspección global de la misma guiándose por el 

siguiente informe:   

  

 Informe Radiográfico En todos los puntos marcar lo positivo.  

 

 Parénquima pulmonar:      Distribución: 

 Opacidades: SI / NO      Periférica 

 Patrón intersticial: SI / NO     Central 

        Difusa 

 

 Campos pulmonares:      Otros hallazgos relevantes: 

 Pulmón derecho: superior / medio / inferior   Derrame pleural 

 Pulmón izquierdo: superior / inferior    Edema agudo de pulmón 

        Lesión compatible con cáncer de pulmón 

 Otros: 

 CONCLUSION: Afectación compatible con COVID-19: SI / NO         LEVE ς MODERADA- SEVERA 
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 Luego se realiza el Score Radiográfico de COVID-19, el cual es basado en la valoración radiológica del 

Edema de Pulmón. Se divide en 4 partes cada pulmón, siendo la mitad el hilio pulmonar y cada cuadrado 

supone un 25% del parénquima. De esta forma el pulmón que dividido en 8 sectores.  

Se numeran la cantidad de sectores afectados: 

0 Normal 

1-2 puntos Leve 

3-6 puntos Moderada 

>6 puntos Grave 

 

 

 

 

 

 

 
 Aunque la TAC de tórax puede ser más sensible que la radiografía y algunos hallazgos pueden ser 

característicos de COVID-19, ningún hallazgo puede descartar por completo la posibilidad de COVID-19.  

 La Sociedad Americana de Radiología ha categorizado las características como típicas, indeterminadas 

o atípicas para COVID-19:  

 

 

Hallazgos de TAC relacionados con COVID-19 

Clasificación de imágenes 
de neumonía COVID-19 

 
Hallazgos TAC 

Lenguaje de 
informe  

Apariencia típica Características de 
imagen 
comúnmente 
reportadas de 
mayor 
especificidad para 
la neumonía por 
COVID-19. 
 

-Opacidad de vidrio 
esmerilado (OVE) 
periférico, bilateral con o 
sin consolidación o líneas 
intralobulares visibles 
("crazy-paving") 
- OVE multifocal de 
morfología redondeada 
con o sin consolidación o 
líneas intralobulares 
visibles ("crazy-paving") 
-Signo de halo inverso u 
otros hallazgos de 
neumonía organizada.  

"Las imágenes 
comúnmente 
reportadas de la 
neumonía COVID-19 
están presentes. 
Otros procesos 
como neumonía por 
influenza, la 
neumonía 
organizada toxicidad 
por fármaco y la 
enfermedad del 
tejido conectivo, 
pueden causar un 
patrón de imagen 
similar". 
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Apariencia indeterminada Características de 
imagen no 
específicas de la 
neumonía por 
COVID-19. 

-Ausencia de 
características típicas    Y  
- Presencia de: 
*OVE multifocal, difuso, 
perihilar o unilateral con o 
sin consolidación que 
carece de una distribución 
específica y no son 
redondeadas ni periféricas. 
*Pocas OVE muy pequeños 
con una distribución no 
redondeada y no periférica. 

"Las imágenes 
pueden verse en la 
neumonía COVID-
19, aunque son 
inespecíficas y 
pueden ocurrir con 
una variedad de 
procesos infecciosos 
y no infecciosos". 
 

Aspecto atípico Características 
poco frecuentes o 
no informadas de 
la neumonía por 
COVID-19. 
 

-Ausencia de 
características típicas o 
indeterminadas      Y 
-Presencia de: 
* Consolidación lobar 
aislada o segmentaria sin 
OVE 
-Nódulos centrilobular 
("árbol en brote") 
-Cavitación pulmonar 
-Suave engrosamiento 
septal interlobular con 
derrame pleural 

"Las imágenes son 
atípicas o poco 
frecuentes de 
neumonía COVID-
19. Se deben 
considerar 
diagnósticos 
alternativos". 
 

Negativo para neumonía No hay 
características de 
neumonía. 
 

No hay imágenes en TAC 
que sugieran neumonía. 
 

"No hay hallazgos 
presentes en TAC  
que indican  
neumonía.  
(NOTA: TAC puede 
ser negativa en las 
primeras etapas de 
COVID-19)". 

 
Cuando solicitar TAC:  

-Radiografía normal o dudosa + datos clínicos de severidad. 

-Clínica de alarma + alta sospecha y PCR negativa. 

-Hipoxemia o Taquipnea y sin infiltrados en Rx de tórax. 

-Pacientes Inmunodeprimidos (Oncológicos ς VIH) y TBC.  

-Curso clínico no esperado para valorar complicaciones y/o diagnósticos alternativos. 

 

5. c. Criterios para manejo Ambulatorio  
  

- Pacientes menores de 60 años sin co-morbilidades y sin vulnerabilidad social. 

- Síntomas Leves: buen descenso térmico, sin disnea, sin asma. 

- Posibilidad de habitación individual.  

- Los cuidadores deben contar como mínimo con protección personal que incluya guantes y barbijo tipo 

quirúrgico. 

- Que no tenga convivientes con que puedan tener mayor riesgo de complicaciones por COVID-19: >65 
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años, niños pequeños, mujeres embarazadas, personas inmunocomprometidas o afecciones crónicas del 

corazón, pulmones o riñones. 

 

Manejo del Paciente en Guardia  

Radiografía Laboratorio Clínica Conducta 

Normal   No pedir o LBT Mínimo VAS Manejo Domiciliario1 

Leve 1-2  LBT Mínimo VAS o VAI Manejo Domiciliario1 
/Internación2 

Moderado 3-4 sin APP LBT ampliado COVID + ECG VAI Internación2 

Moderado  3-4 con APP 
o   
Moderado 5-6  

LBT ampliado COVID + ECG
  

VAI Internación2  
(Valorar UTI) 

Severa >6  LBT ampliado COVID + ECG  Internación en UTI 
1. Criterios de Manejo Ambulatorio 5.c. ς 2. Criterios de Internación 6.a.   

 
5. d. Tratamiento  
 

- Tratamiento sintomático.  

- Si el paciente tiene criterios de uso de ATB en domicilio se indicará Azitromicina 500 mg en el día 1 

seguido de 250 mg por día por 4 días + Amoxicilina 500mg cada 8hs o Amoxicilina/Clavulánico 1gr cada 8hs 

por 7 días.     

 
5. e. Seguimiento de pacientes de manejo domiciliario 
 

-El seguimiento será realizado vía telefónica por personal médico designado a tal fin.  
  

5. f. Criterio de Alta Definitiva 
 

-Ver punto 6.g. 
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6. Protocolos de manejo de pacientes Internados con sospecha COVID-19 
 

6. a. Criterios de Internación 
 

 Debe indicarse internación hospitalaria ante confirmación o sospecha de COVID-19 y la presencia de: 

CŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻΥ ŜŘŀŘ җсл ŀƷƻǎΣ ŘƛŀōŜǘŜǎΣ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀ ŎǊƽƴƛŎŀΣ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴŎƛŀ 

renal, cirrosis, inmunocompromiso o embarazo 

 Neumonía 

 Hipoxemia 

 Otro criterio de internación 

 

 Los pacientes con SOSPECHA de COVID19 deben ser internados en habitaciones individuales. Una vez 

CONFIRMADO el diagnóstico se puede realizar aislamiento en cohorte.  

 
6. b. Implementación de precauciones para sospechas de infecciones por SARS-CoV-2:  
AISLAMIENTO POR CONTACTO Y VÍA AÉREA 

 

-Lavado de manos  

-Elementos de barrera:  

 *Bata: se coloca antes de asistir al paciente y se retira con técnica correcta antes de salir del área de 

atención. Esta es de un solo uso (NO SE DEBE REUTILIZAR) y se desecha en bolsa de material contaminado 

(bolsa roja). ς (Ver NOTAS pág 12) 

 *Barbijo de alta eficacia N95 

  *Protección ocular o facial: Protección para los ojos (gafas protectoras) o un protector facial (que 

cubra el frente y los lados de la cara) al ingresar al  área de atención y debe retirarse al salir de la misma. 

La protección ocular reutilizable debe limpiarse y desinfectarse antes de colocarla en el área limpia.  

 *Guantes  

 *Cofia y Botas descartables  

 Nota: Ver punto 3. Equipo de Protección Personal (EPP)  

-Descarte seguro de material cortopunzante. 

-Habitación individual o cohorte - En caso de compartir habitación la distancia entre pacientes debe ser 

>1 metro.  

-Puerta Cerrada 

-Elementos de atención exclusivos: Los elementos de control de signos vitales (termómetro, tensiómetro, 

estetoscopio) y otros dispositivos médicos como chata, recolector de orina, etc, deben ser de uso de un 

único paciente (o cohorte instrumental/pacientes). Descontaminar los elementos luego de su uso con 

alcohol al 70%.  

-No se permiten visitas 

-Ventilación de habitaciones: ventilación natural o salas de presión negativa con al menos 6 cambios de 

aire por hora y dirección controlada del flujo de aire cuando se usa ventilación mecánica. 

-Limpieza: en 1 paso con monopersulfato de potasio (Viodex) 

NOTA: -Solicitar al paciente que se coloque el barbijo quirúrgico cuando se ingresa a la habitación.  
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6. c. Tratamiento 
  

 Tratamiento de Sostén: 

 - No administrar corticoides sistémicos en los inicios de la enfermedad, ya que, el uso de corticoides 

puede asociarse a un mayor riesgo de complicaciones y prolongación del tiempo de clearence viral. 

 -La neumonía grave por COVID-19 que lleva al SDRA ha sido caracterizada como un síndrome 

ƘƛǇŜǊƛƴŦƭŀƳŀǘƻǊƛƻ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛƻ ŀ ǳƴŀ άǘƻǊƳŜƴǘŀ ŘŜ ŎƛǘƻƪƛƴŀǎέΦ [ŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎƻǊǘƛŎƻƛŘŜǎΣ ŘŀŘƻ ǎǳ ŜŦŜŎǘo 

antiinflamatorio, ha sido propuesta como una terapéutica posible. La evidencia de la utilización de corticoides 

en los pacientes con SDRA por COVID-19 no parece apuntar a un efecto beneficioso.  

 La dexametasona es el primer fármaco que muestra mejorar la supervivencia en COVID-19, con 

reducción del riesgo de muerte entre pacientes con complicaciones respiratorias graves (insuficiencia 

respiratoria hipoxémica aguda con requerimiento  de oxígeno o ventilación mecánica).   

 La evidencia disponible no respalda el uso de dexametasona en pacientes con COVID-19 que no 

requieren oxígeno. 

 El momento ideal para el inicio de esteroides es probablemente después de que el paciente 

comienza a requerir oxígeno, el uso demasiado pronto es potencialmente dañino.  

 - Considerar el uso de corticoides sistémicos en pacientes con shock séptico y en estadios avanzados 

de COVID-19 confirmado asociado a aumento de parámetros inflamatorios. (Ver Algoritmo de Manejo 

Hospitalario COVID-19). 

 Administrar en pacientes con requerimiento de oxígeno o en ARM, dexametasona 6 mg/día (vía oral o 

vía intravenosa) durante diez días.  
 

 -Existe evidencia de activación de la coagulación en los pacientes con neumonía por COVID-19. El 

aumento del dímero-D es un hallazgo común y es un predictor independiente de mortalidad. Se han reportado 

casos de trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar  e infartos cerebrales. Estudios 

observacionales sugieren que la administración de heparina a pacientes con neumonía por COVID-19 y niveles 

de dímero-D mayores a 3000 ng/mL (6 veces el límite superior normal) puede asociarse a disminución de la 

mortalidad. La heparina fue empleada en dosis de profilaxis y no anticoagulante: 40-60 mg de 

enoxaparina/día ó 10.000-15.000 U/día de heparina no fraccionada.  

 -En la enfermedad por COVID-19, la Sociedad Americana de Hematología plantea que la heparina no 

debería administrarse con otros objetivos distintos a la tromboprofilaxis, reservándose la anticoagulación 

terapéutica para sus indicaciones habituales.  

Por lo cual: 1) En ausencia de contraindicaciones (sangrado activo o plaquetas <30.000) todos los pacientes 

internados en áreas críticas  con COVID-19 deben recibir profilaxis antitrombótica con heparina de bajo peso 

molecular (si la depuración plasmática de creatinina es >30 ml/min) o heparina no fraccionada. Dosis: 40 mg 

subcutáneos de enoxaparina cada 24 hs.  

 2) La anticoagulación sólo deberá  indicarse en presencia de trombosis venosa, tromboembolismo 

pulmonar, embolias arteriales y coagulación intravascular diseminada con fenómenos isquémicos graves.  
 

- No nebulizar.  

- Ante el diagnóstico de Neumonía aguda de la comunidad (NAC) Grave administre antibióticos 

empíricos hasta los resultados microbiológicos: Ampicilina Sulbactam + Claritromicina EV.  
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 Abordaje terapéutico de COVID19: 

 No se ha demostrado la eficacia de ninguna terapia antiviral para el tratamiento del cuadro clínico 

asociado a COVID-19 en humanos.  

 Existe experiencia de uso de Lopinavir/Ritonavir (LPV/Rt) 400+100mg dos veces al día asociado a 

Interferón beta-1b 0.25 mg subcutáneo día alterno por 14 días en la epidemia de MERS-CoV en Arabia Saudita.  

 Para pacientes con neumonía grave por COVID 19 el uso de Lopinavir/ Ritonavir presenta nivel de 

evidencia bajo o muy bajo, pero en un contexto de falta de opciones alternativas, la recomendación es a favor 

de este tratamiento. 

 El uso de cloroquina o hidroxicloroquina (HCQ) presenta nivel de evidencia muy bajo.  

Las Recomendaciones de tratamiento de los pacientes internados en el Hospital Rawson son:  

Condición Clínica  Tratamiento 

* NAC GRAVE + cualquiera de los siguientes: 
-Frecuencia respiratoria: >30/min 
-Sat O2 <93% (aire ambiente) 
-Requerimiento de ARM 
-Incremento infiltrados >50% en 24-48hs 
-Alteración de conciencia 
-Inestabilidad hemodinámica 
-CURB-65 ḷ 2 puntos 
-Requerimiento de UTI 

Tratamiento ATB de NAC Grave 

+ 
Lopinavir/ritonavir 

 +  

Hidroxicloroquina 

+ 

Azitromicina1 

* NAC sin criterios de gravedad + algunas de las 
siguientes condiciones: 

- Edad mayor o igual a 60 años 
- Diabetes 
- Enfermedad cardiovascular 
- Enfermedad renal crónica 
- Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
- Enfermedades estructurales del pulmón 
- Inmunocompromiso 

 

 

Tratamiento ATB de NAC 

+  

Lopinavir/ritonavir 

 

*NAC (sin criterios de gravedad ni condiciones 
previas) 

Tratamiento ATB de NAC 

*Caso confirmado sin NAC (faringitis, infección 
respiratoria superior, etc.) 

-Tratamiento sintomático.   
-Vigilancia de complicaciones. 

1. En caso de indicar Azitromicina como tratamiento combinado de COVID-19 discontinuar la Claritromicina.    
 

-Lopinavir/ritonavir Ą 400/100 mg cada 12 hs V.O. por 10 días.  

                        Ą Pacientes en ARM: Lopinavir/ritonavir 80/20 mg 5 mL cada 12 horas por SNG por 10 días. 

-Azitromicina Ą 500 mg en el día 1 seguido de 250 mg por día por 4 días.   

-Hidroxicloroquina Ą 200mg cada 8hs por 10 días 
 

Nota: - 5ŀŘƻ ǉǳŜ ƭŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ŦłǊƳŀŎƻǎ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ŦǳŜǊŀ ŘŜ ǇǊƻǎǇŜŎǘƻ όάƻŦŦ-ƭŀōŜƭέύΣ ǎŜ ǊŜǉǳŜǊƛǊł ƭŀ 

autorización por parte del paciente o del familiar mediante un consentimiento informado. 
 

- Modelo de Consentimiento Informado para el Tratamiento Farmacológico de pacientes con COVID-19 

(CORONAVIRUS) ς Ministerio de Salud de la Nación. 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001854cnt-covid-19_modelo-consentimiento-

informado.pdf 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001854cnt-covid-19_modelo-consentimiento-informado.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001854cnt-covid-19_modelo-consentimiento-informado.pdf
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         - Cuando se utilice hidroxicloroquina (HCQ), se debe controlar el QT con realización de 

electrocardiograma diario.  

        - Jarabe de LPV/Rt, se recomienda administrar por sondas de silicona y PVC (no de poliuretano). No se 

debe fraccionar el comprimido de LPV/r. 
 

Algoritmo de Manejo Hospitalario COVID-19 

 

  
6. d. Seguimiento en la internación 
 

i. Laboratorio 
- Sala General/Áreas Críticas:  

 A los pacientes que requieran internación, se debe solicitar cada 48hs los siguientes parámetros 

bioquímicos para control de evolución:   Citológico - LDH - PCR de alta sensibilidad - Dímero D - Ferritina - 

Troponina I.   

Score de Riesgo de Enfermedad Severa por COVID-19 Valor de referencia 

Dímero D   > 1000 ng/mL < 198 ng/ml 

PCR de alta sensibilidad > 100 mg/L <5 mg/L 

Ferritina > 300 ug/L 
Hombre: 21.81-274.66  
Mujer: 4.63-204 ng/ml 

LDH  > 500 UI/L 125-220 UI/L 

Troponina I Aumentado <26.2 ng/L 

Recuento absoluto de linfocitos < 800 >1500 

Relación Neutrófilos-Linfocitos* >3.1 <3 

  *Para sacar la relación Neutrófilos/Linfocitos se utiliza valor absoluto de los mismos.  
 
 


