MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 144-2020

Guatemala, 01 de junio de 2020

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, establece que cada ministerio estard a cargo
de un ministro de Estado, quien tendra la funciones de ejercer jurisdiccidn sobre todas las dependencias
de su ministerio y dirigir, tramitar, resolver e inspeccionar todos los negocios relacionados con su
ministerio.

Que la Ley del Organismo Ejecutivo establece que ademas de las atribuciones que asigna la Constitucién
Politica de la Republica y otras leyes, los Ministros tienen las siguientes: cumplir y hacer que se cumpla el
ordenamiento juridico en los diversos asuntos de su competencia; dirigir y coordinar la labor de las
dependencias y entidades bajo su competencia, asi como la administracién de los recursos financieros,
humanos y fisicos bajo su responsabilidad, velando por la eficiencia y la eficacia en el empleo de los
mismos y dictar los acuerdos, resoluciones, circulares y otras disposiciones relacionadas con el despacho
de los asuntos de su ramo, conforme la ley.

CONSIDERANDO

Que el Codigo de Salud establece, que el Estado, en cumplimiento de su obligacidn de velar por la salud
de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollard a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en coordinacidn con las instituciones estatales,
entidades descentralizadas y auténomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de promocién,
prevencidn, recuperacion y rehabilitacién de la salud, asi como las complementarias pertinentes, a fin de
procurar a los guatemaltecos el més completo bienestar fisico, mental y social;

Que el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, tiene a su cargo la rectoria del Sector Salud,
entendida esta rectoria como la conduccién, regulacidn, vigilancia, coordinacidn y evaluacién de las
acciones e instituciones de salud a nivel nacional, el Ministerio de Salud tiene la funcién de formular,
organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la entrega de servicios
de salud a la poblacién y que para cumplir con las funciones anteriores, el Ministerio de Salud tiene las
mas amplias facultades para ejercer todos los actos y dictar todas las medidas que conforme a las leyes,
reglamentos y demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de su funcion; y que ademas en
caso de epidemia, el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, conjuntamente con las demads
instituciones del Sector y otros sectores involucrados, deberdn emitir las normas y procedimientos
necesarios para proteger a la poblacion.

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el estado de Calamidad Publica, declarado actualmente, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, como ente rector de la salud en Guatemala debera ejecutar todas las acciones
necesarias a fin de dar cumplimiento al Plan de Prevencién, Contencion y Respuesta a casos de
Coronavirus (COVID-19) en Guatemala y prestar los servicios publicos indispensables para evitar su
propagacion en los habitantes de la Republica de Guatemala; Que el Congreso de la Republica de
Guatemala mediante el Decreto Namero 21-2020, establecié que el Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social, como garante de la salud de la poblacién del pais y tomando en consideracion las



recomendaciones del Consejo Nacional de Salud, debera emitir un acuerdo ministerial en el cual disefiara
la estrategia de muestreo masivo de deteccidn del virus SARS CoV-2 y acciones sanitarias que deben
medirse para la desescalada de las medidas de confinamiento y aislamiento obligatorio e indicadores para
regresar a ellas, con el objetivo de retornar a la vida productiva y reactivacién de la economia nacional;

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 194 literales a) y f) de la Constitucién Politica de la
Replblica de Guatemala; y con fundamento en los articulos: 27 incisos a), f) y m) del Decreto Ndmero
114-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley del Organismo Ejecutivo; 4, 9 literal a) y 58 del
Decreto NUmero 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Cédigo de Salud; 2 del Decreto
Namero 21-2020 del Congreso de la Republica de Guatemala; y, 5 inciso a) del Decreto Gubernativo 5-
2020 ratificado y reformado por el Decreto Nimero 8-2020 del Congreso de la Republica de Guatemala,
reformado por el Decreto Gubernativo 6-2020, prorrogado por el Decreto Gubernativo 7-2020, ratificado
y reformado por el Decreto Nimero 9-2020 del Congreso de la Republica de Guatemala, prorrogado por
el Decreto Gubernativo 8-2020 y ratificado y reformado por el Decreto Numero 21-2020 del Congreso de
la Republica de Guatemala, y prorrogado por el Decreto Gubernativo 9-2020.

ACUERDA:
Emitir la siguiente:

ESTRATEGIA NACIONAL DE CONTROL DE LA EPIDEMIA DE SARS COV- 2 Y CONDICIONADA DEL
CONFINAMIENTO

CAPITULO |
OBJETO Y DEFINICIONES

Articulo 1. Objeto. El presente Acuerdo Ministerial tiene por objeto regular la estrategia nacional de
control de la transmisién y los efectos del virus SARS COV-2 y las acciones poblacionales que deben
tomarse para la desescalada de las medidas de confinamiento y la reapertura condicionada, con la
finalidad de retomar la vida productiva y la economia nacional salvaguardando la vida y la salud de los
guatemaltecos.

Articulo 2. Definiciones. Para los efectos del presente Acuerdo Ministerial, se entiende por:

a) CENTRO DE TRABAJO: Todo lugar tanto del sector publico como del sector privado en que se
efectlen trabajos industriales, agricolas, comerciales o de cualquier otra indole.

b) CONFINAMIENTO: Accion o resultado que conlleva el encierro o resguardo de las personas en un
lugar especifico para evitar el contagio y transmisién del virus dentro del area nacional;

c) CONTAGIO: Es la transmisién de una enfermedad por contacto directo o indirecto;

d) CONTAMINACION: Presencia de un agente infeccioso sobre una superficie corporal, fémites u
otros articulos o sustancias inanimadas;

e) COVID-19: Acronimo  delinglés “coronavirus  disease 2019”. Es una enfermedad
infecciosa causada por el SARS-CoV-2;



f) CUARENTENA: Periodo en el que se procura el aislamiento de personas que podrian haber
contagiado (contraido) la infeccién. Las cuarentenas pueden durar tanto como el personal
sanitario o las autoridades consideren necesario para evitar la propagacion de una epidemia;

g) DESESCALADA: Eliminacidn o reduccion progresiva de las medidas de confinamiento establecidas
para combatir la epidemia.

h) INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA: Conjunto de actividades realizadas de modo sistemdtico con
el objeto de detectar personas infectadas (casos), contactos contagiados, y generar
conocimientos sobre |a distribucién en tiempo, espacio y personas de la epidemia.

i) MUESTREO MASIVO: Expansidn de la capacidad de diagnéstico que permita la identificacién de
personas infectadas en los niveles priorizados por la investigacion epidemioldgica.

j) PRUEBAS DIAGNOSTICAS: Procedimiento de laboratorio que analiza una muestra de sangre u
otra sustancia del cuerpo para determinar el diagnéstico de una persona infectada (o previamente
infectada), para planificar y controlar la respuesta individual y colectiva a la epidemia.

k) SARS CoV-2: Acrénimo del inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”. Sindrome
respiratorio agudo grave, es un tipo de coronavirus causante de la enfermedad coronavirus -
2019 (COVID-19).

1) TAMIZAJE: Uso de criterios sencillos para la identificacidn de individuos que presenten sintomas
sospechosos de COVID-19.

CAPITULO I
BASES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE CONTROL DE SARS CoV- 2 ANTES Y DESPUES DE LA
DESESCALADA

Articulo 3. Bases de la Estrategia de Control del SARS CoV-2. La presente estrategia de control de la
epidemia del virus SARS CoV-2, estara fundamentada en las actividades sanitarias criticas, estipuladas por
el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, con los siguientes criterios técnicos especificos:

1. Expansién de Pruebas y Recomendaciones de Practicas de Investigacion Epidemioldgica.
2. Aumento de la Capacidad Tecnoldgica para el Reporte y Flujo de Informacién.
3. Rastreo de Contactos para Identificacion y Control de Brotes.

Articulo 4. Expansion de Pruebas y Recomendacién de Practicas de Investigacion Epidemioldgica. La
disponibilidad répida, extensa y regional de pruebas de deteccion de SARS CoV-2 es critica para el
diagnéstico y tratamiento apropiado de los casos de COVID-19 y para la vigilancia y control de brotes de
infeccién. Por tanto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social coordinara con los integrantes del
sistema de salud de Guatemala (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, instituciones privadas y no
gubernamentales) y otras entidades intersectoriales para el logro de los siguientes objetivos:

1. Procurar el suficiente nimero de pruebas diagndsticas, equipo y reactivos para el sistema de salud
(hospitales, clinicas de atencién primaria y secundaria, y clinicas) para el diagnéstico rapido y
oportuno de casos sintomaticos de COVID-19.



2. Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica nacional para la identificacion de brotes
emergentes de COVID-19 incluyendo casos sintomaticos y asintomaticos en la poblacién, y
particularmente en grupos de riesgo y vulnerabilidad.

Articulo 5. Aumento de la Capacidad Tecnolégica para el Reporte y Flujo de Informacién. El Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social apoyara en la optimizacion de la infraestructura de captura y andlisis
de datos integrando tecnologias méviles innovadoras que permitan aumentar la capacidad de
identificacion de posibles brotes a nivel comunitario y proveer la informacion de inteligencia
epidemiologica que ayude a controlar la epidemia y dar apoyo a la desescalada del confinamiento y a su
mantenimiento. Los diferentes laboratorios clinicos en el pais, deberan integrarse a las plataformas de
reporte de pruebas y casos que permita |la toma de decisiones agiles y efectivas.

Articulo 6. Rastreo de Contactos para Identificacion y Control de Brotes. El rastreo de contactos de casos
de COVID-19 es una estrategia basica en el control de la epidemia y en la contencidn de brotes durante la
desescalada. Por tanto, los servicios de salud plblicos y privados, deberan apoyar con informacion y
recursos. La estrategia de rastreo de contactos que incluira:

1. Guiasy capacitacion para el rastreo de casos.

2. Contratacidny apoyo al recurso humano que complementara las acciones de los distritos locales
en el rastreo e investigacion de contactos por sectores. Se establece como indicador minimo un
(1) rastreador por cada cinco mil (5,000) habitantes.

3. Implementacion de tecnologia y métodos innovadores que permitan el reporte y acciones
sanitarias oportunas para la identificacion y control de brotes de infeccion.

Para la Estrategia de Control del SARS CoV-2 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, emitird los
documentos, guias técnicas y protocolos a través de sus dependencias competentes. Dichos documentos
seran actualizados en funcién del desarrollo y evolucién de la epidemia del virus SARS CoV-2 en
Guatemala.

CAPITULO Il
FASES DE LA DESESCALADA DE LAS MEDIDAS DE CONFINAMIENTO PARA LA REAPERTURA
CONDICIONADA BASADAS EN INDICADORES

Articulo 7. Fases de la Desescalada de las Medidas de Confinamiento para la Reapertura Condicionada.
Se establecen las siguientes fases para una desescalada con riesgos minimos para los ciudadanos, que
permita el bienestar social y econdémico, graduando la desescalada paulatina en indicadores relevantes y
confiables. El paso de una fase a otra podré ser asimétrico y dindmico dentro del territorio nacional,
vigilando el aparecimiento de riesgos de brotes en los diferentes sectores y dreas geograficas. Se
establecen las siguientes fases para la desescalada condicionada:

Fase 0: Preparacion para la Desescalada
Fase I: Inicio de la Desescalada

Fase II: Apertura Intermedia

Fase |Il: Apertura a la Nueva Normalidad
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Articulo 8. Fase 0: Preparacion para la Desescalada. La fase 0 proveerd relajacidn de las medidas de
confinamiento que permitan el alivio a los ciudadanos y centros de trabajo, permitiendo la movilidad fuera
del domicilio y medidas con un riesgo de contagio muy bajo siempre que se cumplan los siguientes
indicadores:



o

5.

Descenso en la notificacién (eliminar) de casos nuevos de COVID-19 en un periodo de 14 dias.
Descenso en el reporte de casos sospechosos de COVID-19 en un periodo de 14 dias.

Descenso en la proporcién de pruebas positivas de SARS CoV-2 (porque sars y no COVID) por un
periodo de 14 dias (< 20% de positividad).

Disminucién en la saturaciéon de camas hospitalarias de cuidado critico a <80% por casos de
COVID-19.

Disponibilidad de equipo de proteccion personal para el personal de salud para cinco dias.

Articulo 9. Fase I: Inicio de la Desescalada. La fase | permitira luego de haber cumplido con la fase 0 en
un territorio geogréfico, la apertura parcial de actividades econdmicas y centros de trabajo como el
comercio o servicios de mostrador, restaurantes y cafeterias, las actividades deportivas profesionales y
los alojamientos turisticos sin uso de zonas comunes y con restricciones, siempre y cuando se cumplan
los siguientes indicadores:

1

4.

5.

Descenso en la notificacién (eliminar) de casos nuevos de COVID-19 en un periodo de 14 dias
después de haber entrado a la Fase 0.

Descenso en el reporte de casos sospechosos de COVID-19 en un periodo de 14 dias después de
haber entrado a la Fase 0.

Descenso en la proporcion de pruebas positivas de SARS-CoV-2 por un periodo de 14 dias (< 15%
de positividad) después de haber entrado a la fase 0.

Disminucién en la saturacion de camas hospitalarias de cuidado critico a <75% por casos de
COVID-19.

Disponibilidad de equipo de proteccién personal para el personal de salud para diez dias.

Articulo 10. Fase lI: Apertura Intermedia. La Fase Il permitird luego de haber cumplido con la fase | en un
territorio geografico, la apertura parcial de actividades econdmicas y centros de trabajo que estaban
restringidas en la fase |, siempre y cuando se cumplan los siguientes indicadores:

1.

4.

5.

Descenso en la notificacion (eliminar) de casos nuevos (o incidencia cero) de COVID-19 en un
periodo de 14 dias después de haber entrado a la Fase I.

Descenso en el reporte de casos sospechosos de COVID-19 en un periodo de 14 dias después de
haber entrado a la Fase |.

Descenso en la proporcién de pruebas positivas de SARS-CoV-2 por un periodo de 14 dias (< 15%
de positividad) después de haber entrado a la Fase I.

Disminucién en la saturacién de camas hospitalarias de cuidado critico a <75% por casos de
COVID-19.

Disponibilidad de equipo de proteccién personal para el personal de salud para quince dias.

Articulo 11. Fase lll: Apertura a la Nueva Normalidad. La Fase lil prevé la apertura de todas las actividades
econdmicas y centros de trabajo, manteniendo las medidas de seguridad y distanciamiento social en un
territorio geografico, siempre y cuando se cumplan los siguientes indicadores:

1.

2.

Descenso en la notificacién (eliminar) de casos nuevos (o incidencia cero) de COVID-19 en un
periodo de 14 dias después de haber entrado a la Fase II.

Descenso en el reporte de casos sospechosos de COVID-19 en un periodo de 14 dias después de
haber entrado a la Fase Il.

Descenso en la proporcion de pruebas positivas (o porcentaje cero) de SARS CoV-2 por un periodo
de 14 dias (< 10% de positividad) después de haber entrado a la Fase Il.

Disminucidon en la saturacion de camas hospitalarias de cuidado critico a <70% por casos de
COVID-19.



CAPITULO IV

ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE BROTES DE SARS CoV-2 PARA LOS CENTROS DE TRABAJO

FORMALES, TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y EL TRANSPORTE DE PASAJEROS

Articulo 12, Estrategia de Prevencidn y Control en los Centros de Trabajo y Sectores de Empleo Formal.
Los empleadores o patronos que consideren el aumento gradual de sus actividades de conformidad con
las Fases de Desescalada deberdn cumplir con las siguientes normas bdsicas y las guias especificas
elaboradas y aprobadas para cada sector por el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social y por las
demas autoridades publicas en el dmbito de su competencia.

1.

3.

Registro de la empresa, organizacion o centro de trabajo en el Distrito de Salud a través de la
plataforma electrdnica desarrollada para el acopio de informacién de los protocolos y actividades
sanitarias del centro de trabajo. El Ministerio de Trabajo y Prevision Social tendra acceso a la base
de datos en donde consten los registros para los efectos de ejercer la direccién de los asuntos que
por su competencia deban ser atendidos por este Ministerio.

Clasificacion de sus empleados en categorias de alto y bajo riesgo. Como alto riesgo seran
definidos los empleados mayores de sesenta afios, las mujeres embarazadas o las personas que
padezcan de enfermedad pulmonar cronica, asma severa, hipertension arterial, condiciones
cardiacas severas, inmunodeficiencia, obesidad severa, diabetes, enfermedad hepatica crénica
y/o enfermedad renal crénica que requiere de didlisis. Los empleados deben reportar estas
condiciones de forma voluntaria y el empleador debe abstenerse de hacer indagacién mds alla
del reporte de estas condiciones de alto riesgo.

Normas minimas de prevencion de la transmisién del SARS CoV-2 en los centros de trabajo:

a. Implementacion de medidas de distanciamiento social dentro de los centros de trabajo
que permitan la separacidn fisica de por lo menos 1.5 metros entre los empleados mismos
y los consumidores. Cuando por la naturaleza de las actividades no sea posible el
distanciamiento antes referido se debera disponer de barreras fisicas que minimicen el
contagio.

b. Disponer de estaciones para limpieza apropiada de manos (lavabos con jabén
antibacterial o gel de alcohol > 60%).

c. Uso universal, constante y apropiado de mascarillas no-quirdrgicas en los centros de
trabajo.

d. Proteccién de los empleados de alto riesgo de enfermedad por COVID-19 severa a través
de: teletrabajo, cambio de responsabilidades que minimicen el contacto con clientes y
otros empleados, disminucion de transporte, viajes y traslados.

e. Implementacién de un sistema de tamizaje de empleados al inicio de la jornada que
evalle sintomas sospechosos y la temperatura de los empleados.

f. Implementacion de politicas de ausentismo por enfermedad que incluyan un registro de
ausentismo y sus causas y periodo de ausentismo.

g. Reporte obligatorio al Distrito de Salud Pablica de cualquier caso sospechoso de COVID-
19 que se identifique en la empresa.

h. Establecer una politica interna para asegurar el transporte de personas sospechosas de
estar enfermos de COVID-19 acorde a los protocolos de salud, asi como el cierre por 24



horas de dreas en las que el empleado sospechoso de estar enfermo haya utilizado hasta
no haber sido desinfectadas.

i. Losempleados o trabajadores confirmados de estar enfermos de COVID-19, sintomaticos

o asintomaticos, no deberan retornar a su trabajo hasta que hayan cumplido con los
criterios establecidos para descontinuar el aislamiento.
La prueba de deteccién (muestreo de deteccidn) para confirmar la enfermedad de COVID-
19 serd responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el marco de su rectoria. Si el empleado o trabajador
goza de un seguro privado como beneficio adicional podra utilizarlo.

j.  Asegurar el uso de insumos para desinfectar aprobados por las Guias del Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social.

k. Designar uno o mas monitores en el centro de trabajo que responda a dudas y
preocupaciones sobre COVID-19 y que asegure el cumplimiento de las politicas internas
de prevencion.

Articulo 13. Estrategia de Prevencién y Control para los Trabajadores Independientes. Las normas
minimas de prevencion de la transmision del SARS CoV-2 para trabajadores independientes:

1. Reforzar el uso de medidas de distanciamiento social que permitan la separacion fisica
de por lo menos 1.5 metros entre el trabajador y sus clientes.

2. Llimpieza periodica y apropiada de manos durante la interaccién con los clientes (agua
con jabon antibacterial o gel de alcohol > 60%).

3. Uso universal, constante y apropiado de mascarillas no-quirGrgicas durante la prestacion
de servicios al cliente.

4. La prueba de deteccidén (muestreo de deteccidn) para confirmar la enfermedad de
COVID-19 sera responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o del
seguro privado de salud del que goce el trabajador independiente.

Articulo 14, Estrategia de Prevencién y Control para el Transporte de Pasajeros. Normas minimas de
prevencion de la transmision del SARS CoV-2 para el transporte publico y privado:

1. Reforzar el uso de medidas de distanciamiento social que permitan la separacidn fisica
de los pasajeros por lo menos 1.5 metros lo mas que sea posible.

2. Limpieza periddica y apropiada de manos durante la interaccion con los pasajeros (agua
con jabdn antibacterial o gel de alcohol > 60%).

3. Limpieza y desinfeccion de las unidades de transporte utilizando desinfectantes
apropiados antes y después de terminar una ruta.

4. Uso universal, constante y apropiado de mascarillas no-quirtirgicas durante la prestacion
del servicio de transporte, tanto de los conductores como los pasajeros.

Articulo 15. No discriminacién. En ninglin caso las directrices sanitarias aqui reguladas podran implicar
actos de discriminacién en el acceso y permanencia en el empleo y se mantendra siempre el respeto a los
derechos fundamentales.

Articulo 16. Responsabilidad Sectorial. La autoridad publica que por razones de su competencia deba
aplicar estas directrices deberd desarrollar las particularidades que correspondan a fin de adecuar el
sentido y el fin de estas regulaciones a cada ambito sectorial que corresponda garantizando su efectivo
cumplimiento. '



CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 17. Comunicacién. El presente Acuerdo Ministerial, se debera traduciry comunicar en los idiomas
de los pueblos Mayas, Garifuna y Xinca respectivamente.

Articulo 18. Vigencia. El presente Acuerdo Ministerial empieza a regir al dia siguiente de su publicacion

en el diario de Centro América.

COMUNIQUESE

DOCTOR HUGO ROBERTO MONROY CASTILLO

MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
' (E-488-2020)-2-junio



