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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

-

Ne (74 - 2020-DG-HVLH
Magdalena del Mar, [} dejunio de 2020

Visto; la Nota Informativa N° 058-2020-OGC-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe de la Oficina
de Gestion de la Calidad del Hospital Victor Larco Herrera; vy,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA, aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", en el cual se
estipula que el Documento Técnico: Guia Técnica es el Documento Normativo del Ministerio
de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador
seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso vy al
desarrollo de una buena practica. Las Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo,
asistencial o sanitario; cuando se aboca al diagndstico o tratamiento de un problema clinico
recibe el nombre de Guia de Practica Clinica (GPC); asimismo, sefala en el numeral "6.3.5. Los
Anexos contienen la informacion que es complementaria, ampliatoria y/o explicativa del texto
principal, Solo debe incluirse los Anexos que son indispensables, debidamente numerados para
facilitar su identificacion y todos deben ser invocados especificamente en el texto principal”.

Que, mediante Resolucion Directoral N° 043-2020-DG-HVLH de fecha 12 de Mayo del 2020, se
aprobd el Documento Técnico: GUIA DE MANEJO PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID-
19.V.01, la misma que se ha incluido la “Ficha de Descripcion del Procedimiento: Flujograma
del Departamento de Apoyo Médico Complementario para Tratamiento de Pacientes Covid-19"
mediante Resolucion Directoral N© 055-2020-DG-HVLH de 08 de junio de 2020;

Que, en el contexto expuesto, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Gestion
de la Calidad solicita que se apruebe la “Ficha de Descripcion del Procedimiento: Flujograma
en Pabellones de Hospitalizacién COVID-19-2020" del Departamento de Hospitalizacion, y se
incluya en la Guia de Manejo para la Atencion de Pacientes Covid-19.v.01, aprobado mediante
Resolucidn Directoral N° 043-2020-DG-HVLH de fecha 12 de Mayo del 2020;

Que, conforme a lo indicado el Jefe de la Oficina de gestion de la Calidad y con la aprobacion
del jefe de la oficina de Planeamiento estratégico del HVLH, mediante Nota Informativa N°
055-2020-OEPE-HVLH/MINSA; y por convenir a los intereses funcionales, que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario, formalizar su

aprobacidn, mediante acto de administracion;
L]



Estando a lo informado por el Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario del
Hospital “Victor Larco Herrera”; y

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera” y;

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial NO 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, con eficacia anticipada al 12 de mayo de 2020 la “Ficha de
Descripcion del Procedimiento: Flujograma en Pabellones de Hospitalizacion COVID-19-2020",
que consta de veintiocho (28) folios.

Articulo 2°.- INCLUIR en la Guia de Manejo para la Atencion de Pacientes Covid-19.v.01,
aprobado mediante Resolucion Directoral N° 043-2020-DG-HVLH de fecha 12 de Mayo del
2020, la misma que se ha incluido la “Ficha de Descripcion del Procedimiento: Flujograma del
Departamento de Apoyo Médico Complementario para Tratamiento de Pacientes Covid-19”
mediante Resolucion Directoral N°© 055-2020-DG-HVLH de 08 de junio de 2020, el documento
aprobado en el articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).
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Direccn General
RESOLUCION DIRECTORAL
ne OY2 2020-06-HVLH

Magdalena del Mar, /.2 de mayo de 2020

Visto; la Nota Informativa N° 023-2020-SMI-DAMC-HVLH/MINSA, emitido por la Jefe del
Departamento de Apoyo Médico Complementario;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N© 26842-Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
pliblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76 y 79 de la citada Ley establecen que la Autoridad de Salud de nivel nacional
es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo
la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes,
estando asimismo facultada a dictar las medidas de prevencién y control para evitar la aparicidn
Y propagacion de enfermedades transmisibles, quedando todas las personas naturales o juridica
obligadas al cumplimiento de dichas medidas;

Que,, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161,Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia de Ministerio de Salud,
la salud de las personas;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N© 193-2020/MINSA de fecha 13 de abril de 2020, se
aprueba el Documento técnico: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perd;

Que, conforme lo estable el articulo 26° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, el
Departamento de Apoyo Médico Complementario es la unidad organica encargada de prestar
atencion médica integral y especializada, complementaria a la atencidn psiquidtrica, a los
pacientes del Haspital;

Que, mediante el documento del Visto, el Jefe del Departamento de Apoyo Médico
Complementario  solicita la aprobacién del Proyecto Guia de Manejo para la atencién de
Pacientes COVID-19, con la finalidad de contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y
econdémico ante el escenario de transmisidn intrahospitalario del COVID-19 en el Hospital Victor
Larco Herrera;

Que, mediante Nota Informativa N° 044-2020-OEPE/HVLH, emitida por el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que los citados documentos han sido revisados y
adecuados a la estructura minima, sefialada en la “Normas para la elaboracién de Documentos
Normativos para el Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA
y solicita su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, el numeral 73.3 del articulo 73° del Texto Unico Ordenado de la ley 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS




establece: “cada entidad es competente para realizar tareas materiales internas necesarias para
el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos”;

Con el visado del Director. de la Oficina Elecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del
Departamento de Apoyo Médico Complementario y de la Jefa de la Oficina de Asesoria juridica
del Hospital “Victor Larco Herrera”, y; :

De conformidad con el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N© 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar los Documento Téchico Normativos denominado: GUIA DE MANEJO

PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19.V.01, el mismo que en documento adjunto,
forma parte integrante de la presente Resolucidn.

5/ Herrera, es la responsable de la difusion, implementacién y cumplimiento del citado documento.

1 7 Articulo 2°.- El Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor Larco
Articulo 3°.- Disponer, la publicacién de la presente resolucion en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (wwwi.larcoherrera,gob.pe)
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GUIA DE MANEJO PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China,
comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una
ciudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se
trataba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros
de la familia de los coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas
englobadas bajo el termino COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde
el resfriado comun hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio,
shock séptico y fallo multiorganico. La mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta
el momento en HVLH debutan con cuadros leves. Las indicaciones de un protocolo de
actuacion deben interpretarse de forma individualizada para cada paciente y debe
prevalecer el juicio clinico. Estas recomendaciones pueden variar segun evolucione nuestro
conocimiento acerca de la enfermedad y la situacion epidemiol6gica en el Pera y el mundo.

En estas recomendaciones de manejo clinico no se recoge el manejo de los contactos. De
acuerdo al Procedimiento de actuacion frente a casos de COVID-19, los casos de COVID-
19 con criterios de aislamiento seran manejados en el ambito hospitalario, No obstante,
ante casos leves, el manejo focalizado en pabellones es la opcién preferente.

El objetivo de la presente guia de practica clinica es brindar recomendaciones para el
manejo de casos nuevos de coronavirus (COVID19) en el establecimiento de salud Victor

Larco Herrera. Esta dirigida al personal médico asistencial que labora en nuestro hospital,
que atienden pacientes con cuadros respiratorios, con un doble objetivo: lograr el mejor
tratamiento del paciente hospitalizado y que contribuya a su buena evolucién clinica;
ademas garantizar los niveles adecuados de prevencion y control de la infeccion para
la proteccién de los trabajadores de nuestra institucion.

Sus recomendaciones estan basadas en la literatura médica nacional e internacional
referente a COVID-19.

LOS AUTORES. \




l.- FINALIDAD

Contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y econoémico ante el escenario de
transmisién intrahospitalaria del COVID 19 en el Hospital Victor Larco Herrera a través de
acciones dirigidas a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las personas afectadas.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

e Contar con recomendaciones que orienten la Practica Clinica de los
profesionales de la Salud del Hospital Victor Larco Herrera — MINSA, pare el
manejo y atencién clinica de casos de COVID- 19.

e Orientar al personal de salud sobre el reconocimiento, notificacion y atencion
oportuna de casos sospechosos, probables y confirmados de COVID-19, en un
escenario institucional de transmision focalizada.

Objetivos Especificos

a. Establecer los Procedimientos pare la atencion y seguimiento de pacientes con
COVID 19 en el escenario de transmision hospitalaria.

b. Poner a disposicion informacién actualizada sobre las caracteristicas biolégicas
y de transmision del virus de COVID-19, en base a evidencias técnicas y cientificas
internacionales disponibles.

c. Establecer el flujo de captacion, notificacion, atencién y manejo clinico, iniciando
desde el primer punto de contacto del paciente con la IPRESS hasta la conducta
médica final (aislamiento hospitalario), en el escenario institucional de
transmision focalizada.

d. Establecer las medidas de prevencion y control pare disminuir el riesgo de

transmision del virus en contactos y grupos de riesgo.

e. Determinar las acciones para la reduccién del riesgo de complicaciones y muerte
en casos de COVID-19, a través del soporte medico correspondiente.

-
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I..- AMBITO DE APLICACION

El presente documento tiene como ambito a las prestaciones de salud realizadas en el
Hospital Victor Larco Herrera — MINSA.

lil.- BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, y su modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plaza de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion
y control del COVID- 19.

Decreto Supremo N° 044- 2020- PCM, que declara estado de emergencia
nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a
consecuencia del brote del COVID- 19.

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en
salud en el sector publico.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucion Ministerial N°084-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Atencion y Manejo Clinico de Casos COVID-19. Escenario de Transmisién
Focalizada.

Resolucion Ministerial N°139-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Prevencién y Atencién de personas afectadas por COVID- 19 en el Pert.




Resolucion Ministerial N°180-2020/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la salud mental del Personal de la salud en el contexto COVID- 19.
Resolucion Ministerial N°182-2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos que
refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencidén en el contexto
de la pandemia COVID- 19.

Resolucion  Ministerial N°183-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
administrativa que regula los procesos, registros y accesos a la informacién para
garantizar el seguimiento integral de casos sospechosos y conformados de COVID-
19.

Resolucion Ministerial N°186-2020/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de ia Salud Mental de la poblacion afectada, Familias y Comunidad, en el
contexto del COVID-19.

Resoluciéon Ministerial N°193-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID- 19 en el
Pera.

Resolucion Ministerial N°240-2020/MINSA, que aprueba modificar el numeral 7.10
e incluir el literal h) al sub numeral 7.12.2 del numeral 7.12 del Punto VIl del
documento técnico: Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en
el Peru.

Resolucién Ministerial N°270-2020/MINSA, que aprueba modificar el numeral 7.9
del punto VIl del Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID- 19 en el Pert, aprobado por Resolucién Ministerial
N°193-2020/MINSA.

Resoluciéon Ministerial N° 463-2019. MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de
Salud sobre Preparacion, Embalaje y Documentacién para el Transporte Seguro de
sustancias infecciosas.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada "Gestion integral y manejo de residuos sélidos en
Establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion".

Resolucion Ministerial N° 850-2016-M1NSA, que aprueba el documento
denominado "Normas pare la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud".

Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento "Guia pare
la implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud".

Resolucién Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA-DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos
Social como Practica Saludable en el Per(".

Resoluciéon Ministerial N°  546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del {

Sector Salud".

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de ;

Aislamiento Hospitalario.

Pitega. (D



IV.- DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Definiciones Operativas

Aislamiento Domiciliario: Procedimiento por el cual una persona con sintomas

(caso) restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda y/o residencia por 14

dias a partir de la fecha de inicio de sintomas. (Para pacientes hospitalizados en el

HVLH se considerara domicilio al Pabellén en el que reside).

Area de Atencién critica: Comprende unidades de cuidados intensivos (UCI),

unidades de cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock trauma y/o cualquier

otra area del hospital destinada a brindar soporte vital activo.

Caso sospechoso: De acuerdo a alerta epidemioldgica vigente.

Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda gue tiene al menos
dos signos o sintomas, referidos.

Caso leve con factores de riesgo: Caso leve que presenta alguno de los factores

de riesgo mencionados.

Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con al

menos un criterio de hospitalizacién de acuerdo a lo mencionado.

Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que presenta signos

de sepsis y/o falla respiratoria, de acuerdo a los criterios mencionado es. Todo caso

severo es hospitalizado en un area de atencién critica.

Centro de aislamiento temporal: Lugar distinto a su domicilio donde una persona

restringe su desplazamiento por un periodo de 14 dias.

Contacto directo: Persona que se encuentra de forma continua en el mismo

trabajo, aula, hogar, establecimientos penitenciarios, asilos, entre otros).

Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el

desplazamiento fuera de vivienda por 14 dias. Dirigido a contacto de casos

sospechosos, probables o confirmados a partir del Ultimo die de exposicién con el

caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas

nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmisién comunitaria, a

partir del ingreso al pais o departamento.

Factores de riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de

complicaciones por COVID- 19.

Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican que atencion P

médica inmediata.




m. Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso
e identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de signos y
sintomas respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con

factores de riesgo pare el desarrollo de complicaciones por COVID- 19.

n. Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de Llamada telefénica, aplicativo virtual o pagina web a casos leves en
aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron

dados de alta.

0. Seguimiento clinico presencial: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de visita domiciliaria por personal de salud a casos leves con factores de

riesgo en aislamiento domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condicion

medica o social lo amerite.

V.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. Caracteristicas Principales Del Covid-19
Lineamientos de Atencién y Manejo clinico de casos de COVID 19

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

Enfermedad
Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
CIE X U07.1/U07. 2

Diametro Promedio

80 a 220 nm.

Origen del virus

COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han identificado al
murciélago como reservorio (96% similitud con cepa de coronavirus
similar al SARS (Bat Cov RaTG13), aislada en murciélagos).
Hospederos intermedios alin pendientes de identificacién.

Modos de
transmision

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles. O superficies
contaminadas con sus secreciones respiratorias (hasta par 48 horas
en superficies lisas).

La transmisién por via aérea no ha sido reportada en COVID-19 en
la literatura disponible, sin embargo, puede ocurrir si se realizan
procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS entre
codas distancias (< a 2 metros).

La eliminacion del virus por heces ha sido demostrada en algunos
pacientes, y virus viable ha sido reportado en un numero limitado de
casos. Sin, embargo la ruta fecal-oral no parece ser un mecanismo de
transmisién, por lo tanto, su rol y significancia aun estd por
determinarse.

Periodo
incubacién

de

Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccion, en
promedio (Rango: 1 a 14 dias).




Se produce durante el periodo sintomatico de la enfermedad.
Hay evidencia que sugiere que la transmision podria iniciarse antes
de la presentacién de sintomas, aunque esta informacion adn se
encuentra en investigacion.

Periodo de
transmisibilidad

P Se estima gue no habria inmunidad previa para este virus debido a
Susceptibilidad e | que su circulacién es reciente. Alin se encuentra en investigacion si

inmunidad la infeccién genera inmunidad y proteccién para futuras infecciones.
Cuadros leves y moderados(@: 80%

Frecuencia de | Cuadros severos® :13.8%

presentacion clinica | Cuadros criticos(® T 6.1%

Grupos de riesgo

2;;?00 - se\?::)dsm;: Personas maycres de 60 afios
muerte
La transmision de humano a humano del virus de COVID-19 esta
produciéndose en gran medida en las familias. De un total de 344
grupos o clisteres investigados en las provincias de Guangdong y
Transmision en | Sichuan, China (correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85%
hogares ocurrieron en familias.
El rango de tasas de ataque secundario en contactos
intradomiciliarios es entre 3 a 10%.
Corresponde a Escenario de primera generacion: Cuando se
identifica el caso indice, es decir, el primer caso de una cadena de
Escenario de | transmisién que es captado por el sistema de salud.
transmisién Escenario de segunda generacién: Casos de COVID-19 que ocurren
focalizada en trabajadores de salud u ofros (familia, visitas), quienes se infectan
por contacto directo y cercano con pacientes infectados por el virus
del COVID-19.

5.2. Factores De Riesgo Para Covid- 19
Los factores de riesgo individual asociados at desarrollo de complicaciones
relacionadas a COVID- 19 son:

¢ Edad: Mayor de 60 afios.

¢ Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad
pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor.

§.3. Signos de Alarma para COVID- 19
Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de atencién médica
inmediata en casos de COVID- 19:

e« Sensacién de falta de aire o dificultad pare respirar.

» Desorientacion o confusion.
e Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.

e Dolor en el pecho.




e Coloracién azul de los labios (cianosis)

5.4. Tamizaje para COVID- 19
En el escenario de transmision comunitaria, con la finalidad de fortalecer las
medidas de contencién, es necesario implementar estrategias de tamizaje con la
Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 en personas asintomaticas, pero que se
encuentran en mayer riesgo de infeccion:

e Trabajadores de salud.

 Contactos directos de casos confirmados de COVID- 18 en espacios
cerrados (domicilio, establecimientos penitenciarios, albergue pare aduitos
mayores y otros similares como por ejemplo aulas de clase, albergues
infantiles, instituciones educativas de fuerzas armadas y policiales).

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 de acuerdo al instructivo
respectivo (Anexo 3) y continuar con el flujograma descrito (Anexo 2) — Tamizaje
de laboratorio para COVID- 19 en trabajadores de salud y contactos.

Toda informacién generada por el use de pruebas rapidas por COVID- 19y sus
resultados debe de ser reportados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
MINSA, a través del Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

5.5. Diagnostico y Clasificacién Clinica de COVID- 19

En el escenario de trasmision comunitaria, el diagnéstico de COVID- 19 se basa
en los antecedentes epidemiol6gicos y las caracteristicas clinicas del paciente, lo
cual es importante para iniciar el manejo correspondiente. Las pruebas de
laboratorio permiten la confirmacion o el descarte de los casos.

Esta clasificacion clinica permite determinar el nivel de severidad de los casos
sospechosos y confirmados de COVID- 19, asi como la definicion del lugar mas
adecuado para su manejo.

5.5.1. Caso Leve

Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al menos 2 de los
siguientes signos y sintomas:

a. Tos

b. Malestar general

¢. Dolor de garganta

d. Fiebre

e. Congestion nasal

Se describen otros sintomas, como alteraciones en el gusto, alteraciones en el
olfato y exantema. Se indica aislamiento domiciliario (en el Pabellén donde reside-
Habitacién Aislada / Centro de aislamiento temporal) y se realiza seguimiento.

En casos leves sin factores de riesgo, se realiza seguimiento a distancia; mientras
que, en casos leves con factores de riesgo, se realiza seguimiento a distancia y
presencial.




§.5.2. Caso Moderado

Toda persona con infeccidn respiratoria aguda quo cumple con alguno de los
siguientes criterios:

a. Disnea a dificultad respiratoria.

b. Frecuencia respiratoria >22 rpm.

c. Saturacion de Oxigeno < 95%.

d. Alteracion del nivel de conciencia (desorientacién, confusion)

e. Hipotension arterial o shock.

f. Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

g. Recuento Linfocitario <1000 cel./uL.

El caso moderado requiere hospitalizacién y manejo en area de cuidados No
Criticos (en el Pabellon donde reside-Habitacién Aislada / Centro de aislamiento
temporal) bajo seguimiento con monitoreo estricto por el personal de Salud de
pabellén a cargo e indicaciones del equipo Médico COVID- 18 (Medico de UCE).
5.5.3. Caso Severo

Toda persona con infeccion respiratoria aguda con 2 o mas de los siguientes
criterios:

a. Frecuencia respiratoria >22 rpm o PaC02<32mmHg.

b. Alteracién del nivel de conciencia.

¢. PAS <100mmHg o PAM <65mmHg.

d. Pa02<60mmHg o PaFi <300rnmHg.

e. Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal.

f. Lactato sérico >2mosm/L.

El caso severo requiere hospitalizacién y manejo en area de cuidados criticos (Area
COVID- 19 /JUCE-HVLH, y/o referencia a hospital de mayor complejidad).

5.6. Manejo de Pacientes COVID- 19 segtn Presentacion Clinica y Factores
de Riesgo

5.6.1. Caso Leve sin factores de riesgo

a. Aislamiento en centros de aislamiento temporal por 14 dias. Seguir las
indicaciones consignadas en el Anexo 7.

b. Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 y continuar con el flujograma
descrito en Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar la
informacion en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

c. Indicar. tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico para
COVID- 19 de acuerdo a la evaluacion de cada caso y pautas consignadas.

d. Seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos, en forma diaria. Si el
caso reporta algin signo de alarma derivar a un hospital con capacidad para manejo
de caso.

e. Comunicar al responsable de Epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiologica.

f. El aislamiento individual en centros de aislamiento temporal y el seguimiento
clinico tendra una duracién de 14 dias.

5.6.2. Caso Lave con factores de riesgo

a. Aislamiento en centros de aislamiento temporal por 14 dias. Seguir las
indicaciones consignadas en el Anexo 7.




b. Realizar la Prueba Rapida IgM/igG para COVID- 19 y continuar con el flujograma
descrito en el Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar
la informacion en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

¢. Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico para
COVID- 19 de acuerdo a la evaluacion de cada caso y pautas consignadas.

d. Seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos, en forma diaria y el
seguimiento clinico presencial serad cada 72 horas como minimo. Si el caso lo
amerita, se realizaran visitas con mayor frecuencia. Si el caso reporta algan signo
de alarma derivar a un hospital con capacidad para manejo de caso.

e. Comunicar al responsable de Epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiologica.

f. El aislamiento individual en centros de aislamiento temporal y el seguimiento
clinico tendra una duracion de 14 dias.

En los casos leves con factores de riesgo social (abandono social, personas sin
hogar, extrema pobreza y hacinamiento, entre otros) los gobiernos locales deberan
coordinar con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables-MIMP, a fin de
garantizar condiciones apropiadas de aislamiento.

5.6.3. Caso Moderado

a. Hospitalizacién en sala de aislamiento No Criticos para pacientes COVID- 19,
designadas en cada pabellén del HVLH.

b. Realizar la Prueba Répida IgM/IgG para COVID- 19 y continuar con el flujograma
descrito en el Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar
la informacion en el Sistema integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

¢. Si el resultado es positivo, el paciente debe manejarse en una sala de
aislamiento No Critico hospitalario para pacientes confirmados de COVID-19
designadas en cada pabellon del HVLH. La evolucion del paciente debe ser
registrada diariamente en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

d. Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico para
COVID- 19 de acuerdo a la evaluacion de cada caso y pautas consignadas, segan
corresponda.

e. Si el resultado es Negativo, continuar con el tratamiento correspondiente segin
patologia y protocolos de atencién, manteniendo los estandares de prevencion y
control de infecciones, en ambientes limpios no contaminados de cada pabeilén.

f. Criterio de Alta: segun evolucién clinica individual, continuando en aislamiento por
14 dias mas, luego del alta.

6.6.3. Caso Severo

a. Hospitalizacién en area de Cuidados Criticos para pacientes COVID- 19.

b. Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 y continuar con el flujograma
descrito en el Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar
la informacion en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

¢. El paciente recibe el tratamiento especifico y de soporte vital y tratamiente
antimicrobiano de acuerdc a la evaluacibn de cada caso y con las
consideraciones consignadas en la norma, segun actualizaciéon de la misma. La

evolucién del paciente debe ser registrada diariamente en el Sistema Integrado para 7
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COVID- 19 (SICOVID- 19).




d. Si el resultado es positivo, el paciente debe manejarse en una sala de aislamiento
Critico hospitalario para pacientes confirmados de COVID-19, segun su clinica y
criterios especificos.

e. Dependiendo de la gravedad clinica del paciente debera ser referido a otro
hospital de mayor complejidad. La referencia estar4 a cargo de la Of. REFCON
HVLH segin NT y/o Direccién General via interinstitucional.

f. Si el resultado es Negativo, continuar con el tratamiento correspondiente segln
patologia y protocolos de atencién, manteniendo los estdndares de prevencién

Y control de infecciones, debera pasar a un ambiente de cuidados intermedios, para
monitoreo y marcaje, siempre y cuando la clinica del mismo lo amerite.

g. Criterio de Alta: segun evolucién clinica individual, continuando en aislamiento
por 14 dias mas, luego del alta, en su respectivo pabellén.

5.7. Atencién de los Casos de COVID-19 en los Servicios de Salud

5.7.1. Manejo de la persona en establecimientos de salud de nivel -1, -2, -
1, -2,

a. Todo establecimiento de salud debe implementar un triaje diferenciado para
identificar rapidamente a pacientes con infecciones respiratorias agudas, vy
oportunamente los cases sospechosos (Médulo de Atencién Rapida — MAR).

b. Entregar una mascarilla quirirgica descartable al usuario y acompariante, brindar
alcohol en gel para la higiene de manes y dirigirlo al 4rea de triaje diferenciado y
atencion de pacientes. La sala de espera debera seguir las pautas descritas en el
anexo 4.

¢. El medico a cargo de la atencion (Psiquiatra de Guardia), realiza la anamnesis y
examen medico clinico y de Salud Mental, identifica los factores de riesgo, signos
de alarma y clasifica el caso, para definir el manejo correspondiente.

d. Indicar tratamiento sintomatico para el drea de salud mental, al cual la institucién
aboca su mision.

e. De presentarse en la atencién un Caso Sospechoso de COVID- 19 y/o Positivo
para el mismo, debera ser orientado para que acuda a un establecimiento de salud,
el cual le brinde el soporte necesario para el Manejo Integral de COVID-

19, no sin antes darle la atencién psiquiatrica adecuada.

f. No se debera admisionar a ningln paciente Sospechoso de COVID- 19 y/o
Positivo para el mismo, ya que podriamos poner en riesgo la salud integral de este,
de los pacientes COVID-19 Negativos con permanencia en el area de emergencia
y del Personal de Salud de nuestra institucién.

g. Los casos derivados de otros establecimientos de salud deberan ser atendidos
por su patologia psiquiatrica y deberan ser devueltos a su establecimiento de origen.
h. Comunicar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiolégica.

i. La limpieza y desinfeccion de 4reas y elementos en contacto con el paciente
COVID- 19 se realizara de acuerdo a las partes del Anexo 5.

J- El manejo de residuos generados durante la atencién de pacientes se debe
realizar de acuerdo a las pautas del Anexo 6.

5.8. Atencidn de Trabajadores de la Salud

En el contexto de la actual Pandemia de COVID- 19, se evidencia un alto riesgo de ;!' - "-I
trasmision en los establecimientos de salud, por lo cual es necesario fortalecer las \ Q
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medidas de prevencion y priorizar la deteccién oportuna de COVID-19 en los
trabajadores de la salud. |

a. Todo trabajador de salud deber4 estar vacunado contra influenza estacional y
neumococo. i :

b. En trabajadores de salud asintomaticos, se realizara la Prueba Répida IgM/IgG
para COVID- 19 en los siguientes casos:

*» Cuando haya participado en la atencion de casos sospechosos o confirmados
de COV1D- 19, sin el use adecuado del equipo de proteccién personal. En este
caso, la prueba rapida debe realizarse preferentemente dentro de las primeras 24
horas de la exposicién, se indica aislamiento domiciliario y si el resultado de la PR
es no reactivo, esta se repite una semana después.

+ Cuando trabaje constantemente en areas del establecimiento donde se atiendan
casos sospechosos o confirmados de COVID- 19 (areas COVID-19) coma pueden
ser las areas de triaje diferenciado, emergencia, hospitalizacion, areas criticas,
entre otras. En estos casos, se recomienda realizar la prueba rapida en cuanto se
encuentre disponible. Si la prueba répida es no reactiva, debera repetirse cada
semana, durante el tiempo que el trabajador continlie laborando en dichas areas.
c. Con el resultado de la Prueba Rapida igM/lgG pare COV1D- 19, se continuara
segun lo establecido en el Anexo 2. Tamizaje de laboratorio para COVID- 19 en
trabajadores de salud y contactos.

5.9. Tratamientos Especificos para COVID- 19

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para recomendar
tratamientos especificos en pacientes con sospecha o confirmacién de infeccién por
el virus del COVID- 19. A pesar de ello, el Instituto Nacional de Salud a través de la
Unidad de Generaciéon de Evidencias en Salud Publica, ha realizado la revision
sistematica "Intervenciones farmacolégicas para el tratamiento de la enfermedad
por el coronavirus 2019 (COVID- 19), la cual ha sido revisada per el Grupo de
Trabajo creado por RM N° 087-2020/MINSA, modificada por la RM N° 246-
2020/MINSA. En base a la discusién del documento, aun cuando el nivel de la
evidencia es bajo, con la opinién mayoritariamente a favor de los miembros del
grupo, se pone a consideracion de los médicos tratantes las siguientes pautas de
tratamiento:

a. Casos Leves de COVID- 19:

Medicamento Dosis Duracion | Via de Administracién
Hidroxicloroquina | 400 mg cada 12 7 dias VO
horas el 1er. Dia
luego 200mg cada 12
horas x 6 d. mas

Medicamento Dosis Duracidn | Via de Administracion
Ivermectina | 1 gota (200 mcg) por Kg Dosis VO
(solucién oral | de peso. Dosis maxima Unica
6mg/ml) 50 gotas

Los médicos podran indicar el tratamiento en base a una evaluacién individual del

caso, previo consentimiento informado y deberan realizar un monitoreo de los s

eventos adversos de los farmacos prescritos. /

{
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b. Casos Moderados o Severos de COVID- 19

Medicamento . Dosis Duracién | Via de Administracion
Hidroxicloroquina | 200 mg cada 8 horas 7 dias VO
5]
Medicamento Dosis Duracién | Via de Administracion
Hidroxicloroguina | 200 mg cada 8 horas | 7-10 dias VO
+ 500 mg primer dia,
Azitromicina luego 250 mg cada 5 dias VO
24 horas
[¢]
Medicamento Dosis Duracién | Via de Administracién
| Fosfato de 500 mg cada 12 7-10 dias VO
Cloroguina* horas
+/-
Medicamento Dosis Duracidn Via de
Administracién
lvermectina 1 gota (200 mecg) por Kg de dos dias VO
(solucién oral peso cada 24Hrs. (Dosis
6mg/ml) maxima 50 gotas)

* Cuando no exista los otros medicamentos.

Los médicos podran indicar el tratamiento en base a una evaluacion individual del
caso, previo consentimiento informado y deberan realizar un monitoreo estricto de
los eventos adversos de los farmacos prescritos.

Las opciones de tratamiento deberan ser explicadas con detalle al paciente, quien
debe estar informado y dar su autorizacion, el tratamiento debera ser supervisado
estrictamente.

Las principales contraindicaciones de la Cloroquina e Hidroxicloroquina son:

* Hipersensibilidad al principio activo, miastenia gravis, retinopatia, maculopatia
ocular, trastorno del sistema hematopoyético, embarazo y lactancia.
Adicionalmente ante la posibilidad de eventos adversos cardiovasculares, se
recomienda realizar un electrocardiograma basal y cada 03 dias luego de iniciado
el tratamiento. Realizar un monitoreo estricto de las reacciones adversas asociadas
a los farmacos mencionados y registrarlos en el reporte de reacciones adversas de
medicamentos (RAM).

Los casos moderados y severos se manejan en salas de hospitalizacion o areas de
atencion critica, respectivamente.

5.10. Tratamiento Antimicrobiano Asociado y Otros

a. Administrar antibiticos si existe sospecha de una infecciébn bacteriana
concomitante, de acuerdo a los patrones de resistencia y susceptibilidad
microbiolégica.

b. Administrar antivirales si existe sospecha de una infeccion por influenza
concomitante.

c. Evitar el use de Antiinfiamatorios No Esteroideos (AINES).

d. Manejo de la Respuesta inflamatoria.




En casos severos de infeccion por COVID- 19, uno de los mecanismos que
ocasionan el SDRA es la denominada "Tormenta de Citoguinas”, consistente en una
respuesta inflamatoria No controlada resultante de la liberacién de grandes
cantidades de citoquinas pro inflamatorias y quimioquinas par parte de
macréfagos activados. El estado de “hiperinflamacién” puede conducir al SDRA,
fallo muitiorganico y finalmente a la muerte del paciente.

La identificacién temprana y el manejo oportuno de esta situacion
hiperinflamatoria podrian mejorar la evolucién de los casos de COVID- 19.

A pesar del limitado nivel de la evidencia cientifica disponible, la identificacion
temprana y el manejo oportuno de esta situacion hiper-inflamatoria podrian mejorar
la evolucién de los casos de COVID- 19.

b= Cesoiave [ Caso Wodymo i o s CanSaaos
Linfopenia < 800 célufas / L. interleudna m.-s”>
PCR > 100 mg/dL. 40pg/mL)
Marcadores de | Feritina > 700 ng/mL. Dimerc D > 1500 ng/ml|
Inflamacién | Dimero D > 1000 pg/mL i
- ' DHL > 350 UL |
I | 802 < 93% (FiO2 21%). SDR
Hospitalizados FR > 24 rpm + 1 marcadar
i de inflamacién
Caso Leve Case Moderado - Laso.
Metilprednisolona _ 500mg | Tocilizumab Dosis Unica
EV C/24Hrs x 3 dlas, | EV, Peso = 75Kg: 600mg;
seguido de < T5Kg: 400mg.
; Metilprednisolona 1mg/Kg
EV C/12Hrs x 5 dias, No se recomienda:
| Neutropenia (<500) |
Medicamentos ; Plaquetopenia (<50000), ;
f (o]
| : Sepsis por patdgenos No |
’ COVID- 19. Debe

valorarse el uso. !

Medicamento | Dexametasona 20mg EV
{Opeional) é l Cl24Hrs x 4 dias




e. Manejo de los fenémenos tromboembdlicos

La infeccién por el SARS CoV-2 causante del COVID-19 puede predisponer a
complicaciones trombo embolicas debido a una respuesta inflamatoria exagerada,
activacion plaquetaria, disfuncién endotelial y estasis.

Factores de riesgo para eventos trombo embolicos:

* Movilidad reducida

+ indice de masa corporal (IMC) > 30

* Evento tromboembdlico previo

« Cancer

* Trombofilia
Por ello, y a pesar del limitado nivel de evidencia cientifica disponible, se recibe la

propuesta de la Sociedad Peruana de Hematologia; y se pone a consideracion el
manejo de la enfermedad trombo embolica, de acuerdo al escenario clinico:

-

B S I T o e ST
__ Caso COVID-10 EMU«:ﬂgUIMIén% === Terapla =

Severo, con signos o evidencha de Plena
evento trombo embolico Encxaparina 1mg/Kg.SC /12 h.
Si edad > 75 ahos, Enoxaparina 0.75
mg/KgSC o112 h
| Ajustar en caso ds talla renal
e : SIS — ]
Modesado, con faclores de rlesgo Intermedia Enoxaparina 1mg/Kg.SC ¢/24 h. Ajustar en
para eventos tromboembdiicos caso do fella vensl
Moderado, sin factores de resgo Profilaciica { ;;:?: IR SN
para eventos tromboembdiicos | Pesa 280 y < 100 Kg. Enaxaparina 60
| mg. 8C o/2dh
Peso » 100 Kg. Enoxaparing 40 mg .
8C eM2h #

Ajustar en caso de falla rensl ;

En casos leves de COVID-19, quo tienen manejo ambulatorio (en pabellén), se
recomienda anticoagulacién profilactica, si presentan factores de riesgo para
eventos tromboembdlicos, de acuerdo al siguiente cuadro:

Peso Terapia
Peso < 80kg Enoxaparina 40 mg SC c/24 horas
Peso > 80 y <100kg Enoxaparina 60 mg SC ¢/24 horas
Peso > 100kg Enoxaparina 40 mg SC c¢/12 horas

Tener en cuenta la dosis de acuerdo al peso y ajuste en caso de falla renal. Tanto
para los casos leves, coma los casos moderados que salen de aislamiento, se
recomienda mantener la anticoagulacion hasta el momento de la alta clinica
relacionada a COVID-19.

Luego de ello, la continuidad de la anticoagulacién dependera de |a evaluacién de

cada caso en particular.



5.11. Tratamiento Profilactico

En el marco del Estado de Emergencia Nacional y Emergencia Sanitaria, y como
una medida de prevencion adicional en los grupos de alto riesgo para COVID- 19,
Se pone a consideracion de los médicos tratantes la quimioprofilaxis con
Hidroxicloroquina en los siguientes casos:

a. Trabajadores de salud que hayan participado directamente en la atencién de
casos sospechosos a confirmados de COVID- 19:

Medicamento Dosis Duracién | Via de Administracién
Hidroxicloroquina | 400 mg el 1er. Dia 7 VO
Seguido de 400mg semanas
semanal
b. Contactos domiciliarios de casos confirmados de COVID- 19:
Medicamento Dosis Duraciéon | Via de Administracion
Hidroxicloroquina | 400 mg el 1er. Dia 3 VO
Seguido de 400mg semanas
semanal

c. Otros grupos que, por la naturaleza de su residencia o actividad, se consideren
como pobiaciones en alto riesgo.

La quimioprofilaxis se ofrecera solo si el resultado de la Prueba Répida IgM/IgG para
COVID- 19 es negativa, y se indicara bajo las mismas condiciones que el tratamiento
especifico para COVID- 19.

Las personas que reciban quimioprofilaxis deberén ser monitoreadas e informadas
para recibir asistencia si es que empezaran a presentar sintomas relacionados a
COVID- 19.

§.12. Medidas para el control de infecciones en los establecimientos de salud.
a. Medidas de control ambiental
» Limpieza, desinfeccion y esterilizacion apropiada de equipos y dispositivos

médicos antes de reutilizacion en otro paciente, eliminar correctamente
el material desechable que fue utilizado.

* Las medidas de control ambiental deben maximizar la ventilacién natural y/o
instalar sistemas de ventilacion mecénica en areas de unidades criticas.

b. Medidas de proteccion respiratoria y estandar. Deben incluir:

Asegurar la disponibilidad de EPP para uso de los trabajadores de salud en cantidad
y calidad adecuada en las areas criticas y de mayor riesgo.

Todo paciente con sospecha de COVID- 19 que se encuentre en un establecimiento
de salud, o durante su traslado en ambulancia u otro medio de transporte debe usar
estrictamente mascarilla quirirgica descartable, utilizando la técnica correcta.

c. Medidas para el Personal de Salud

Capacitar al personal de salud sobre el uso y disposicién de los Equipos de
Proteccion Personal (EPP). Las pautas para el uso y disposicién del EPP se indican
en el Anexo 8:



* Proporcionar equipos de proteccién personal adecuados al riesgo al que estan
expuestos. .

* Vacunar al personal de salud contra influenza estacional Yy Neumococo.

* Mantener un registro del personal que haya atendido pacientes con COVID- 19 en
el aplicativo correspondiente.

* Implementar la vigilancia de la salud ocupacional especifica al personal de la salud
que ha estado expuesto durante la atencién del caso sospechoso.

* Monitorizar el ausentismo laboral por razones de salud, especiaimente en el
personal que atiende pacientes sospechosos, probables o confirmados de COoVvID-
19.

* Los establecimientos de salud deben publicar en lugares visibles de sus
instalaciones, las instrucciones para limitar el movimiento de los pacientes con
COVID- 19.

* El personal de salud que tenga factores de riesgo (p. ej. Hipertension arterial,
diabetes, entre otros) no deben exponerse a la atencién directa de pacientes

sospechosos, probables o confirmados de COVID- 19.
* El personal debe estar atento a la aparicién de sintomas que COVID- 19, debera

tomarse la prueba y realizara aislamiento por los 14 dias. Deber& comunicar a su
inmediato superior.

6.13. Recomendaciones del tipo de EPP de acuerdo al usuario.

v Usuario Equipo Protector
Paciente sintomatico 1M : i J S
respiratorio y acompariante - Mascarilla quirirgica simple
Personal administrativo y 1. Uniforme de trabajo
vigilancia 2. Mascarilla quirirgica descartable
1. Gorro quinirgico descartable
Personal de la salud en 2 Respirador N 95**
areas de atencion de 3. Lentes protectores con ventosa
COvVID-19 4. Mandilon descartable
: 5. Guantes de latex descartables
Uauario __Eq po Protector
™ e e L‘{r?@!ﬁi’ NBg*
o " 4e ¢ Lentes protectorss con venlosa, m B O proiscins
Mo *® 4 Mandion o CEttable y ke copecial (mameluco u

<lsantss dy Mer descariables

A




VI.-RESPONSABILIDADES

6.1. Hospitales e Institutos

a. Ejecutar las normas y procedimientos técnicos dispuestos en el presente
documento técnico. - :

b. Organizar e implementar areas y flujos de atencién diferenciados para IRA y
casos de COVID- 19. Esto incluye, triaje diferenciado, hospitalizacion, Emergencia,
areas criticas, entre otras. Asimismo, organizar la atencion en areas hospitalarias
que no van a atender casos de COVID- 19,

c. Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos medicos para la
atencion de pacientes COVID- 19, incluye los EPP.

VIl.-DISPOSICIONES FINALES
Debido al corto tiempo de evolucién de la pandemia, hay evidencias cientificas
limitadas, la informacion contenida en el presente Documento Técnico se encuentra

sujeta a modificaciones en tanto exista nueva informacion disponible a nivel
internacional.

VIIl.-ANEXOS
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ANEXO N°1

Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19

Caso sospechosa

No reactivo
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ANEXO N° 2

TAS ARELCTAUA, POR (O ) g

Tanuzaje de laboratorio para COVID-19 en trabajadores de salud y contactos
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ANEXON° 3

instructivo del desarrolio de las pruebas rapidas IgM/lgG para el diagnastico de
COVID-19

1. MATERIAL NECESARIO

1.1.  Material de Bioseguridad

Guantes

Mandil (opcional)

Curnitas (Venditas;

Caja o bolsa de biosegundad para descarte de material.
Respirador N95 o FEP2

T o0 ow

1.2.  Material

Disposive o casette

Lancetas relractiles

Marcador (pluman)

Algodén

Alcohol de 70°

Formalo para registro de resultados
Campo

O Toaoow

2. OBTENCION DE SANGRE DE PULPEJO DE DEDO
a Limpiar el drea del dedo con un algoddn con alcohol y esperar a que el alcohol
seque
Abrir 1a lanceta girando el protector de la punta en 180" (segun el lipo de lanceta)
Colocar la lanceta sobre el 4rea a realizar la puncién en el dedo anular
Presionar hacia abajo la lancela contra el dede
No retire la lanceta hasta air “click”
Descartar la pnmera gota con un algodén seco y presionar nuevamente el dedo
para que s2 vuelva a formar una nueva gota
g Tomar @i caplar de plastico y con el dedo indice presionar a la mitad del capilar
(para generar un vac) dejar que la sangre suba en el capilar

"aoago

3. DESARROLLO DE LA PRUEBA
a Venhque la lecha de vencimiento, si la fecha de vencimiento ha expirado utilice otro
cartucho
Rewise el desecante. debe ser transparente. s trene coloracion ublice otro cartucho
Codifique el casete con los datos del paciente
Considerar el punto 7 de la obtencidn de muestra, dispanse una gota de ia sangre
extraida en el pozo de muestra redondo segun indique el inserta
Afada las gotas de diluyente de ensayo. de acuerdo al inserto de la prueba
reahzada
Realice la leciura entre los minutos indicados, segun inserto de prueba
g. NOTA: DESPUES DE LOS MINUTOS INDICADOS PARA LA LECTURA PUEDE DAR
FALSOS POSITIVOS.

o ano

—-
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h  Registre sus rasultades

4. INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Reactivo

a Reactvo igM (se visuahza banda control y banda IgM)

b Reaclivo IgG (se visualiza banda control y banda 1gG)

¢ Reaclivo IgM e IgG (se wisualiza las tres bandas IgG. IgM y banda conlrol)

d Mo Reactwo (Observar formacién solo de ia banda control)

e lInvalido {ausencia de banda conirol formacion de bandas 19G o IgM. ausencia de

banda control)
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ANEXO N° 4

Recomendaciones para la organizacion de areas en contacto con pacientes con

CovID-19

lastituciones prestadoras de servicios de salud

1.

Salas de espera

En la sala dz espera. los pacientes con enfermedad respiratoria aguda deberan
mantener una distancia mirima de 1 metro con respecto a otras personas El
establecimiento de salud debe establecer areas para la atencién diferenciada de
pacientes con sintomas respiratonos respecto a los que acuden por olra patologia

Disponer de dispensadores con preparaciones de alcohol en gel, para lavado de
manos en las salas de espera y estimular el lavado de manos después del contacto
con secreciones respiratorias

Procurar disponer de toallas o pafiuelos de papel para contener secreciones
respiratonas al loser o estornudar. asi como tachos para descarte en la sala de
espera (en lo posible tachos que no requieran ser abiertos a mano)

Ehminar o disminuir el uso de articulos compartidos con los pacientes (lapiceros
tetéfonos y otros)

Limpiar y desinfectar las superficies ambientales de |a sala de espera y del area de
alencion del paciente diariamente y cuando estén visiblemente sucias

Asegurarse de que los matenales y equipos médicos sean aseados y desinfectados
anles de ser usados en otros pacientes

Salas de aislamiento para casos moderados de COVID-19

a

b

Colocar un aviso en la puerta de 1a sala de aislamiento, sefalando que dicha sala
esta bajo aislamiento por gotas y de contacto

Colacar una hoja en la entrada para que todas las personas que ingresen se
registren

Retrar el mobiiano no esencial E) mobiliano que se va a usar debe ser susceplible
de impiarse facimente

Almacenar la ropa a usarse fuera de la sala

Asegurarse que el malenal para ia higiene de manos eslé cerca de los lavabas y
cerca de ia puerta de la sala

Colocar tachos con tapas accionadas por pedal.

Colecar recipientes para descarte de matenal punzante o corlante en el interior de
ia sala

El paciente debe conservar sélo el minimo de sus pertenencias en la sala

Equipos como esletoscopios. lermometros, mandmetros, entre olros deben ser de

uso exclusivo de cada paciente De no ser posible ello. se debe someter a impieza
y desinfeccion antes de ser usados en otro paciente

En el caso de equipos que requieren esteriizacion se hace la Iimpieza de ellos
antes de ser enviados al servicio de esteriizacion
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ANEXON° &

Recomendaciones para la limpieza y desinfeccion de areas y elementos en
cantacto con paclentes con COVID-19 en la unidad movil y establecimiento de
salud

1. Unidad moévil (medio de transporte o ambulancia)
a Limpieza de superficies de areas que no se encuentren conlaminadas con sangre
secreciones u otros fluidos corporales
b Ei personal que va a reahzar [a impieza debe colocarse los equipos de proleccion
personal
¢ Realzar la impieza del poivo an el piso y las demas superficies en humedo
utilizando pado descartable
— d Culminad= la hmpeza se realiza 12 desinfeccién con desinfectante de alto nivel-
DAN de todas las superiicies
e Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamento
final del establecimiento de salud
f  Culminade el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y
1abon y de no contar con ello, se utihzar alcohal en gel,
2. Areas que no se encuentran contaminadas con sangre, secreciones u otros
fluidos corporales
a Informar al personal responsabie del lransporte (conductor y ayudante) sobre los
nesgos dei virus del COVID-18 y que debe ulilizar equipo de proteccién persanal
b Ei personal que va a realizar la impieza debe colocarse los equipos de proteccion
persenal
¢ Realizar a mpieza del polvo en el piso y las demas superficies en humedo
ulthzando paro descartable
d Culmunada la impieza sa reahza la desinfecoion con desinfectante de alte nval -
DAN de todas las superficies
e Los residuos deben colocarse 2n doble bolsa roja y ser llenados al almacenamiento
final dei establecimiento de salud
f  Culminado el procedinuento, el personal se debera lavar las manos con agua y
jabon y de no contar con gllo. se utliza alcohol gel
3. Areas contaminadas con sangre, secreciones u otros fluidos corporales
@ Informar al personal responsable del transporte (conductor y ayudante) sobre las
= resgos del coronavirus y deberan ulilizar equipo de proleccién personal
b Colocar matenal absorbente sobres los fluidos o secreciones recoger y colocarlo
en bolsa roja
¢ Realzar la limpieza del polve en 2l piso y en las demas superficies en humedo
utilizando pafo descartable
d Culrmunada la impieza realizar la desinfeccion con desmfectantes de alto mivel DAN
de todas las superficies
Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento
final del establectmiento de salud
{ Cuiminado el procedimiento el personal se debera lavar las manos con agua y
jabon y de no contar can elle se wlilizara alcohol gal

[ o]
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ANEXO N° 6

Recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la atencién

(4]

pacientes con COVID-19 en establecimientos de salud

Coordinai <on el comité de geshon de residuas y comité de mnfecciones para
establecer las medidas de control para el personal asistencial y personal de
servicios generales. de impieza y/o quienes realicen el manejo de residuos
Realizar la capacitacion y entrenamiente dirigido al personal asistencial y servicios
generales de hmpieza frente al manejo de residuos que contengan agentes
patogenos que sean resultantes del tralamiente de enfermedades de agentes
bioldgicos con alta transmisibiidad

Los residuos generados en eslas areas de atencion son clasificados como residuos
peligrosos con nesgo bwldgico mfeccioso. biocontaminados. debiendo incluirse los
almentos consundos o sin consumic matenal desechable, entre otros

Los residuos deben segregarse y depositarse en bolsa foja y en caso de estar frente
3 una patologia de altc nesgo biolégico confirmada se debe utiizar doble bolsa
roja

El ransporte internc de los residuos debe ser diferenciado. Se debe utiizar un
coche o tachos con ruedas exclusivas y trasladar los residuos directamente al
almacenamianio final

Los recipianies que contuvieron os residuos deben ser lavados y desinfectados de
acuerdo a los protocolos establecidos por el gengrador en base a la normatividad
vigenie. cumpliendo con las medidas de bioseguridad

Se debe garantizar que los residuos se encuentren el menor lrempo posible en &l
almacenamianto central y final. no mas de 24 horas

St se cuenta con sistema de tralamento. los residuos deben ser tratlados
inmediatamanie

El personal qua maneja los residuos de la atencion de pacientes debe ser asignado
a exclusividad para dichas zonas de alencion y no lener contacio con otras areas
del establecimiento de salud o mwsmo que debe mantenerse informado ¥y
capacitado

Se deve wformar al operador de residuos sobre las medidas preventivas y de
tnosegunvad que debe tener en cuenta para el mangjo de residuos

Se debe geranbzar ios nsumos y equipos para el manejo de los residuos
procedentas de las areas de hospitalizacién emergencia consultas externas o de
aguelios consullonos donde se haya o esle atendiendo a los pacientes que se
considaren sospechosos o confirmados

Garantizar que se cuenle con los equipos de proteccion personal adecuados para
el manejo de reswiuos

Uso de susiancias quimicas para la impeza y desinfeccion por COVID-19 en
establecimientos de salud

s FEtanol al 62% - 71%

* Pertxido de hidrégeno al 0 5%

» Hipoclento de sodio al 0 1%




Recomendaciones para el cuidado de una persona enferma en centros de aislamiento temporal

DU UMENTO T NILD
PAE Vi 0 GNLSTICO Y TRATARIEMTO DE PERSUNAS ATECTADAY POR LOWVID- 19 EN EL PERU

ANEXON°7

2Qué se debe hacer con el paciente COVID- 19 (+) v debe permanecer en aislamiento

Permanegcer en una habitacion individual adecuadamente ventilada (p.e). ventanas
abiertas)

Reducir al minimo el uso de espacios compartidos (cocina, sala. entre otros) y
garanlizar que eslos espacios estén muy ventilados (dejando venlanas abiertas),
Utiizar una mascarilla quirdrgica descartable durante todo el dia, solo relirarsela
para dormir

Descansar y evitar actividades que demanden actividad fisica;

Beber liquidos de manera adecuada (como agua, caldos, bebidas deportivas) para
evitar deshidralacion,

Cubrrir mr boca cuando l0sa y estornude (con la flexura del code o utblizar pafiuelos
desechables)

Lavarme con frecuencia las manos con agua y jabon, minimo de 20 segundos,
formando &spuma o con alcohol en gel (si tiene disponible), especiaimente
después de utilizar los pafiuelos desechables y de toser o estornudar en las manos:
No ir al irabajo. escuela, reuniones o evenlos s estoy enfermo;

Oe ser posible. debo ulilizar un bano aparte Este bafio se debe limpiar todos los
dias con un desinfectante casero,

Evitar contacto con animales,

4Cudndo se debe notificar al Médico Clinico?
St presento alguna de las siguientes molestias

®

Dhficultad para respirar
Desonientacién. confusidn

Fiebre (T mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.
Dolor en el pecho.

Coloracién azulada alrededor de los labios. manos o pies

2Qué dsben hacer la (s) persona (s) que cuida (n) al paciente COVID- 19 (+)?

tumitar el numero de personas que lo cuidsn; idealmente, asignarle una persona
que goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo o esté embarazada
No permutir visitas

Evile colocarse directamenie enfrente de la persona enferma {cara a cara)

Para la marupulacion de pafiuelos usados, ropa, o durante cada procedimiento de
atencion al enfermo debe utilizar una mascanlia y guantes

Lavese las manos con agua y jabon © con una locién para manos a base de alcohol
(s1 tiene disponible) después de tocar a una persona enferma, manipular sus
pafiuelos usados o su ropa o antes y después de cada procedimiento de atencion
al enfenmc

Utilizar una mascaniia cada vez que entre a la habitacion del paciente
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Las mascanlias usadas deben quitarse de l1a cara sin tocar la parte de adelante
solo los costados {ya sea desanudando o retrando los elashicos detrds de las
orejas) y botarse inmaniatamente en la basura para que nadie mas fos toque
Después de quilarse la mascardla [vese las manos con agua y jabon o con un
desinfectante a base de alcohol

No reutiice las mascarilias m los guantes

Las personas que cuidan de una persona con COVID-19 pueden contagiarse y a su
vez propagar la enfermedad a los demas incluso antes de que aparezcan ios
sintornas Por eso es importante gue una persona gua cuida de un enfermo ulilice
una mascarilia o tapabocas cuando salga de su casa

¢ Qué deben hacer las demas personas que conviven en el ambiente de un Paciente
COVID- 19 (+)?

Todas las personas de la casa daben lavarse con frecuencia las manos con agua y
jabon o con una loc:dn para manos a base de alcohal (s1 tiene disponible), y también
después de cada comaclo con una persona enferma, con su habitacién o su baflo
Use loallas de papel para secarse 1as manos 0 asigne una toalla de tela para cada
membio de la familia

S debe estar en contaclo cercano con la persena enferma (par gjemplo. cargar a

4 Qué cuidados de limpleza del ambiente, lavado de ropa y manejo de desechos en el
centro de aistamiento restringlfdo se debe de tener?

Bote los panuelos descartables utensilios toaliae, mascanilas u otro matenal que
vaya a desechar en una boisa sin mezclar otro hpo de desechos y se cierre
hermétcamente Rociar una selucion de hipoclorito al 1% (lejla) sobre la bolsa y
colocario 2n otra bolsa para ser eliminados

Lavese las manos con agua y jabon ¢ ¢on una solucion a base de alcahol despues
de tocar ios pafuelns desechables usados o algun oiro objeto que haya locado su
familiar enfermo

Les tachos gue confuvieron los ressduos deben ser lavados y desinfectados con
soiucian de hipoclonto al 1% (lepa)

Prmere realice la hmpieza en humedo (no barrer ni sacudr) ubhzande panos.
trapeadores etc . acompafados de un detergente Realice la hmpieza de diferentes
superficies como pisos paredes ventanas, manijas de ias puertas. mesas de
noche superhcies de los bados y juguetes de los nidos

Luego realice la desinfeccion con un desinfectante casero (lejia) de acuerdo con
ias instrucciones de la ehigueta del producto Todos los productos que utilice deben
contar con el Registro Aulonizacion Sanitana ¢ Notificacion Sanitana Obligatoria
corraspondiente (pueds verificario en la etiquata del producto)

Recuerde cumplir con las especificaciones de uso del producto desinfectante y el
ttempo de accian que establece el fabncante en el rolulade del producto. asi como
verificar 1a focha de vencimiento del producto
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La ropa de cama, los utensiiios y los platos para comer que ha utilizado una persona
enferma deben lavarse can jabon y agua y mantenerse separados de los utensilios
te los demas famiiares

Lave ia ropa de cama y otras prendas (toallas} con detergente para lavar ropa y
déjela secar al sol Cuando lleve la ropa a lavar, evite poneria encima de su cuerpo
para no contaminarse Despugs de tocar la ropa sucia para lavar, lavese las mangs
con agua y jabon o con un desinfectante para manos con alcohol
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ANEXON° 8

Uso y eliminacion del Equipo de Proteccion Personal (EPP)

1. Mandiones. delantales balas 0 trajes especiales que deberan ser prefanblemente
largos impermeables a los fludos resistentes, desechables que impidan al maximo el
paso de particulas virales

Recomendaciones de uso y eliminacion

* Se refraran de forma asaphica adecuada =n las zonas carrespondientes para este
fin en bolsa roja

» Estos deberan cambiarse de nimediato cuando se presente contaminacion visible
con fluidos carporales durante el procedimienta

e Sino son desechables en 2l procaso de lavado y desinfeccion utilice solucion de
mpoctonte de sodw al 0 5% luego lavelo con abundante agua para ewitar que el
hipocionto residual debilite el matenal

2. Guantes prolectores apropiados (latex o vinitrilo) para manipular muestras provenientes
de pacienies enfermos ¢ sospechosos

Recomendaciones de uso y eliminacion

* Los guantes deben cambiarse entre procedimientos por lo tante. no se deben tocar
ni manipular log elemantos y equipos que no sean necesarios en el procedimiento
MNo se deben tocar superhcies mr areas corporales que no estén libres de
desinfecaicn o se les haya hecho desinfeccion previa

s Descarlar los Guantes contammados en Bolsa Roja después de un procedumiento
en =i cual ia contaminacion fue mayor nactivarlos en un recipiente con hipociorito
ai 0 57 y proceder a descartarlos

3. Lentes de sagundad, carelas u olros dispositivos de proteccion cuando sea necesario

proteger ios opos y el rostro de salpicaduras impaclos y aerosoles en los
procedimentos

Recomendaciones de uso y desinfeccion

El wisor de las carelas o las gafas debara ser desinfectado o renovado entre
procedimentos 0 cuando se presenten signos evidenles de contamimnacion Debe
colocarse la fecha de desinfeccion la cual debera hacerse con hipocloriio al 0 5% o
solucion de Dextran al 5%

Mantemmeento

* Lave el wisor después de cada uso con agua y solucidn desinfectante de sy
prefarzncia

* Seque el visor con panuglos faciales o ulhice loallas desechables

¢ Almacenelo =n un lugar seguro en éptimas condiciones de aseo y el facil acceso
para el personal
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4. Uso de Respiradores N95 o FFP2 desechables que garantizan la proteceion necesaria
contra matenal particulado del 95% Funcianan filtrando el are por mecanismos de

presidn negativa al inspirar el aire

Se usan para disminuir ia diseninacion dal virus a través de la respiracion, al hablar y
al toser. se previene la exposicidn de las membranas mucosas de la boea y la nanz

Recomendaciones de uso y eliminacion

®

Los respiradores son desechables. pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se
guardan en forma correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutivos o 7 dias
cuando hay uso alterno (dias no consecutivos) excepto cuando haya

Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

Perdida de calidad del elastico del respirador

Aplastamiento accidental

Cuntarminacian con fluidos corporales

Procedimientos en pacienles sospechosos.

No colocarse una mascarilla usada sin guantes y evitando tocar superficies
Deben ser descarfadas en boisa roja para su posterior eliminacion por el mélodo
de su eleccion

Prueba de ajusts

Cubnr a mascanila en su totalidad con las manos, proceder a espirar el aire
suavemente, si esle se escapa alrededor de la cara y no por la mascarilla se debe
colocar nuevamente y ajustar

Realizar una nspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente hacia
la cara

5. Uso de Guiro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas al uniforme. ya que el cabelio facilila la retencién y posterior dispersién
Recomendaciones de uso y Elminacion

Se retraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este
fin en bolsa roja

Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible
con fluidos corporales durante el procedimiento

Deben ser descanados en bolsa roja para su posterior eliminacién por el métado
de su eleccion
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ANEXO N° 9

Hoja de consentimiento informado para el tratamiento de COVID-19

Usted ha sido diagnosticade de infeccién resprratona aguda por el virus causante del
COVID-19 Lamnfeccion se caractenza por fiebre 1os dolor de cabeza (cefalea), y en casos
graves, dificullad respiralona que puede llevar a la muerte

Al momenio no exisle un lralamiento especifico aprobade contra &l COVID-19. Sin
embargo hay estudios que sugreren un efeclo positivo en la evolucidn de algunos
pacientas al usar cloroquina. hidroxicloroguina, azitromicina o la combinacion de ellos, Se
considera que eslos medicamenltos tienen dos efectos sobre el virus. impde la enirada del
virus a fa céluta y reduce su multiplicacién Es posible que estas recomendaciones cambien
cuando se cuente con mayor evidencia cientifica

Por esa razon su medico tratante y el equipe multidisciplinario le explicaran detalladamente
los beneficios y nesgos del tratamiento Como todo tratamiento los medicamentos pueden
producic eventos adversos gque pueden ser leves ¥ en algunos casos severos, coma. por
ej@mpio nauseas. vornitos y delor abdominal, Anemia, leucopenia trombocitopenia y
hemolsis. cardiotoxicidad  anormalidades mentales o depresion, toxicidad corneal
purpura erupciones culdneas. dermablis, entre piros

Una vez que hayan resuello sus dudas y acepta imciar lratamento para COVID-19, usled
debe fimnar este consentimiento informado

CONSENTIMIENTO

Yo o con DNI N

e 1ECIE70 que he 5100 informado detalladamente sobre el tratamiento para
COVID-18, he podido realizar preguntas y han sido respondidas satisfactoriamente, por lo
cual. declaro voluntanaments mi aceptacidn para racibir tratamiento para COVID-19 el cual
consistira en

Describa el natanuento

Enlendo que como todo Iratamiento pueden prasentarse evenios adversos o
comphicacionas potenciaimente serias que podrian requenr tralamientos complementarios

Por lo antenior apruzbo con mi firma y/o huella digital esta declaracién

Nombre y Firma del paciente o representante lagal Fecha
"ﬁgnﬁ'ﬁ?} ¥y Firina dal medico tralante Fecha




SINTOMAS RESPIRATORIG

TOs
HEBRE
DOLOR DE GARGANTA

S

DISNEA
SAT < 95%

NO - No
e SIN AISLAMIENTO oo 51 CURB 65 ES IGUAL A UNO
CON ECOGRAFIA TORACICA
- ANORMAL
si
CURBGS>1
Sl
St
AIBLAMIENTO EN
paREl SN
TRATAMIENTO COVID BASAL

HIDROXICLOROQUINA 400 mg/12h 1er dia y luego 200 mg/12h (7 dias)
MMnaﬁmglnﬂMsohx Kg peso. Dosis Max 50 gts (DU)
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ESCENARIO )

105 E ES DE RIESGO
FHEBRE EPOC, asma grave, DM, HTA, obesidad ,Cardiopatia isquémica,
DOLOR DE GARGANTA Neoplasia, ERC, Hepatopatia crénica [Anmunosupresicn
| RADIOGRAFIA NORMAL 1

R A e e L B mmmé
L T e

No se realizard PCR diagnostica de rutina (valorar en duda etiologi

Analitica urgencias {factores RIESGO)
Valorar extraer hemocultivos x 2

Alstamiento en Pabellén

ca 0 en inmunodeprimidos)

OL + 5IGNOS DE ALARMA(T>38 POR 2 DIAS . DISNEA , ALTERACION SENSORIO) VOLVER AL
HOSPITAL

e L PR O SR A ESCENARIOD 2
Linfopenia (< 800 células), ferritina > 500 ug/L, elevacion de LDH, Dimero D, CPK a troponina(no en fases
precoces, pero su elevacidn confiere mal prondstico), hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemia,

mal control glucémico/descompensacién hiperglucémica

ESCENARIO 2
Tos ORES
FIEBRE EPOC, asma grave, DM, HTA, obesidad /Cardiopatia isquémica,
DOLOR DE GARGANTA Naoplasia, ERC, Hepatopatia crénica JInmunasupresién
CURB-65 52— S2t.02 <93% v FR > 24

R E MAL co
Linfopenia (< 800 células), ferritina > 500 ug/L, elevacion de LDH, Dimero D, CPK o troponina{no en fases
precoces, pero su elevacidn confiere mal pronésta‘co),hiperbilirrubinem, hipertrnnsamiuascmia,
mal control glucémico/descompensacidn hiperglucémica

b
]
WMWINFIMUWOBWM OMAFIAWW)

Solicitar PCR-COVID 19 en HISOPADO NASOFARINGEO O PRUEBA RAPIDA |

BM/IgG DE ACUERDO A
FLUXOGRAMA

Analitica urgencias + TOMOGRAFIA DE TORAX SIN CONTRASTE
Valorar extraer hemocultivos x 2
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ATENCION PSIQUIATRICA EN MODULO MAR

NO ADMISIONAR CASOS SOSPECHOSOS YO
COVID- 18 POSITIVC

TRATAMIENTO COVID -19

TA70US ]

MANEJO INTEGRAL EN HOSPITAL DE
MAYOR COMPLEJDAD

PARA COVID- 18

HISOPADO NASOFARINGED

¥

/
/
"f
TEMPODE | 7A10DiAS PRUEBA RAPIDA
ENFERMEDAD |\ leM/isG COVID 19
. \\
N PRUEBA RAPIDA
¥ ——

PRUFBA RAPIDA EN 7 DIAS

SITIENE SINTOMAS , CLINICA Y
RADIOLOGIA COMPATIBLE REPETIR

CAlLYD3N




ESCENARIO 3

CURB-65 >2 o FINE >Ii E DE
-5at.02<93% 0 FR>200 EPOC, asma grave, DM, HTA, obesidad «Cardiopatia isquémica,
Pa02 < 65mmHg Neoplasia, ERC ,Hepatopatia crénica Anmunosupresidn
- Crepitantes bilaterales

; . e e —

FACTORES DE MAL
Linfopenia (< 800 células), ferritina > 500 ug/L, elevatién de LDH, Dimero D, CPK o troponina(no en fases
precoces, pero su elevacion confiere mal pmndsﬂ:o].hiperbillmxblnemia, hipertransaminasemia,
L mal control glucémico/descompensacién hiperglucémica
B
s ! et }

RADIOGRAFIA CON INFILTRADOS UNILATERAL O BILATERAL O ECOGRAFIA TORACICA ANORMAL

CO

FLUXOGRAMA
Analitica Urgencias + TOMOGRAFIA DE TORAX + EKG Basal y cada 2 dias
Hemocultivos. (descartar co-infeceign bacteriana)
INGRESO PLANTA en aislamiento respiratorio
Analitica de ingreso: Anafftica basal de emergencia , ferritina, procalcitonina, iL-g,

weneb20GUIOCIGT, dimero D

ViH, serologia hepatica,

PERFIL DE PACIENTE NEUMONIA LEVE

PERFIL DE PACIENTE FACTORES DE RIESGO FACTORES DE MAL PRONOSTICO

*FR<25 . * EPOC, asma grave * Linfopenia (< 800 células)
* 5im uso de musculatura ¢ Diabetes Mellitus * Ferritina > 500 ug/L

accesoria * HTA, obesidad » Elevacion de LDH, Dimero D,
* Sin factores de riesgo * Cardiopatia isquémica, CPK o troponina(no en fases
* Sin factores de mal pronostico Neoplasia precoces, pero su elevacién
* Saturacion de oxigeno >94 * ERC ,Hepatopatia crénica confiere mal pronéstico)

con o sin canula binasal

e e e e 00

® Inmunosupresion

* Hiperbilirrubinemia,
hipertransaminasemia,

* Mal control
glucémico/descompensacidn
hiperglucémica




TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA NEUMONIA LEVE

PROFILAXIS
TERAEIA ExvaomcA SORTICOIOES TROMBOEMBOLICA
» Hidroxicioroquina * Prednisona 1-2 mg /kg * Enoxaparina 40 mg
400mg c/12hrs 1er. (conversion a C/24H 640 mg C/12H
Dia, luego 20umg metilprednisolona) por en obesos
¢/12hrs x 6d més. 3-5DIAS
« lvermectina 6mg/mi
1gota/Kg (200mcg)
Dosis Unica. Dosis Acebicistena (AC) 600
Max. 50 gts. me/12h VO

ANTIBIOTICOS mmumommm

PRONACION CONCIENTE |

INDICACIONES PROTOCOLO PRONACION DESCONTINUAR PRONACION

* Pacientes con requerimiento * Prone cabecera 0*{ 30min 3

de oxigeno mayor a >21 / Zh * FR> 35,

min para estar en objetivo ¢ Sobre lado derecho ¢ No mejora saturacidn

de sato2 {92-96%). cabecera 0° ( 30min-2h) * No me tolera la posicién
* Independientemente de © Decubito supino 45° 30min a

dispositivo de oxigeno usado 2h

(conosin bolsa de * Sobre fado izquierdo

resGrvario) cabecera 0° ( 30min-2h)
L] coo_pel'al'l yne ¢ Prone cabecera 0°( 30min a

contraindicaciones de 2h) y repetir el ciclo

pronacién,

MEDIR SATURACION DE OXIGENO CADA 15 MINUTOS Y MONITOREAR QUE NO DESCIENDA




Oxigenoterapia*:
Con protocolo de pronacién si hay uso de mascarilla de reservorio.

Cénula binasal, si:

Mascarilla de reservorio, si: =~
Buen patrén respiratorio

Mal patrén respiratorio - =
FRs24/min y Sat0, 293 FR>24/min y Sat0, <92%
FiO, entregado e FiO, entregado

. min

2 i . - i o S
2 28% 8 60-80%
TR RS
4 ! . 12-15 90%

s _ax ———

6  ax

* En padientes sin dificuitad fespiratoria y 5a£0, >93% considerar no uso de oxigena suptementario.

* En pacientes que no requieren pronacién {uso de CBN), se recomienda Pposicién semisentada (cabecera 30-60°)
Y colocacidn de almohada debajo de las fosas popliteas Para relajar ¢l abdomen y las extremidades inferiores,

PERFIL DE PACIENTE NEUMONIA MODERADA- SEVERA

PERFIL DE PACIENTE FACTORES DE RIESGO FACTORES DE MAL PRONOSTICO
aFR>25 * EPOC, asma grave * Linfopenia (< 800 células)
* 5in o con uso de musculatura * Diabetes Mellitus , HTA, * Ferritina > 500 ug/L
accesoria obesidad * Elevacion de LDH, Dimero D,
* 5in o con factores de riesgo * Cardiopatia isquémica, CPK o troponina(no en fases
* Sin o ¢on factores de mal Neoplasia precoces, pero su elevacidn
pronostico * ERC, Hepatopatia crénica confiere mal prondstico)
* Necesidad de 02 con * Inmunosupresidn ¢ Hiperbilirrubinemia,
Fl02240% hipertransaminasemia,

* Mal controi
glucémico/descompensacidn
hiperglucémica

+ Tropenina 1, US identifica
injuria miocardica .

e s i e




LABORATORIO

HEMOGRAMA INGRESO Y C/72 HORAS

AGA SEGUN CRITERIO OXIGENATORIO

PERFIL DE CUAGULACION INGRESO

PERFIL HEPATICO INGRESO Y €/72 HORAS

UREA/ CREATININA/ ELECTROLITOS INGRESO Y C/72 HORAS

DIMERO D/DHL INGRESO Y C/72 HORAS

FERRITINA /PCR INGRESO Y C/72 HORAS

PROCALCITONINA/ TIEMPO DE PROTOMBINA INGRESQ Y C/72 HORAS

Deteccldn de bacterias v virus respiratorics IgM AL INGRESO

RT-PCR HISOPADO SOLO Sl ES NEGATIVA DE ACUERDO FLUXOGRAMA
PRUEBA RAPIDA COVID SOLO S ES NEGATIVA DE ACUERDO FLUXOGRAMA
RADIOGRAFIA DE TORAX DETERIORO CLINICO

TEM DE TORAX DETERIORO CUINICO

ELECTROCARDIOGRAMA INGRESO Y CADA 48 HORAS

OXIGENOTERARIA
Cénula binasal | Mascara reservorio
* 1 a 8 L/min. Objetivo: SAT * Si requiere > 8L/min
02 > 92%, méximo 96% empezar Mascara de

reservorio{(en lugar de
Venturi por riesgo de
aerosoles

* Objetivo SAT 02: ; 92-96

NO NEBULIZACION




TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA NEUMONIA MODERADA - SEVERA

PROFILAXIS
TERAPIA ESPECIFICA CORTICOIDES TROMBOEMBOLICA/
* Hidroxicloroquina 200 * Metilprednisolona ¢ Enoxaparina 40 mg
mg/8hrs de 7 a 10 dias 500mg EV Crdkrs C/24H 640 mg C/12H
i .z en obesos
* Aditromicina 500 mg X 9 dias, seguido de * 0 ANTICOGULACION
dial |ueg° Zsomg/ L] Meﬂlprednlsolona DE ACUERDOA
24h (S dias ) 1mg/Kg EV C/12Hrs CRITERIOS &,
* IVERMECTINA 1 x 5 dias, P mmemeeed \\
gota/kg/dia X 2 dias. | mt";,ﬁ;; ETC} N

0135 5i respuesta clinica es inadecuada (requerimiento de 02), Dosis total
no mas de 800mg. No més de 2 veces

j Tociiizumab 400 mg, 1 dosis iv, Dosis puede ser repetida en 12
ANTIBIOTICOS g hi

e R T o B G e S s ——

ANTICOAGULACION CONTRAINDICACIONES
® En todo paciente con sospecha de

* SANGRADO ACTIVO
TEP

* PLAQUETAS< 25MiL

* Deterioro agudo de (a oxigenacién *INR>15

durante la hospitalizacién,

hipotensién y taquicardia sin

nuevos infiltrados en tomografia
* 2) Aumento del DIMERO D

comparado con basal (si EVALUACION POR HEMATOLOGIA

disponible) - X

ENOXAPARINA 1MG/K CADA 12H(DEPDECR > 30)

SRS

. e




TOCILIZUMAB

| CRITERIOS DE ADMINISTRAGION

)

f CONTRAINDICAICONES
¢ Neumonia intersticial con insuficiencia | » Evidencia de coinfeccion bacteriana (clinica, |
respiratoria grave pracalcitonina elevada,) y/o sepsis par otros
| * Empeoramiento ripido respiratorio que patogenos distintos de COVID-19.
necesita ventilacidn no invasiva o invasiva * AST/ALT >10 veces valor de referencia
|+ Presencia de fallo organico extrapulmonar Neutrdfilos < 500 - Plaquetas < 50.000
(¢ Criterios de Respuesta Inflamatoria | * Embarazo

Sistémica grave. |+ Antecedentes de diverticulitis 5

| * En adultos: niveles elevados de IL-6 {>40 * Baja expectativa de supervivencia segun
| pe/ml} y/o niveles de dimero-D (> 400 criterios de enfermo critico,

ng/mij o dimero-D en aumento progresivo, * Tuberculosis activa
| * Procalcitonina normal '

SE—— i i
?

- |
Si se usa TOCILIZUMAB adicionar: Omeprazol 40 mg cada 12 horas
w...Dosar TGO Y TGP sérica

TR s e s S

M T e e
e

INTERCONSULTAR A UCi

- SAT 02 < 93% con mascara de reservorio

* No responde a medidas de pronacién
* Mayor dificultad respiratoria

* PAS<90,FC>120

* Ph<7.3Pco2> 50mmHg

Lactato >2

e D S ey




PERFIL DE PACIENTE NEUMGNIA SEVERA -ARSD

PERFIL DE PACIENTE

_ * DEFINCIONES CONSENO BERLIN
¢ ARDS LEVE: PAO2/FiO2
MENOR O IGUAL A 300( CON PEEP
O CPAP MAYOR A 5)
* ARDS MODERADO: PAO2/Fi02
MENOR O IGUAL A 200 PERO

MAYOR O IGUAL A 100( CON PEEP O

CPAP MAYOR A 5)

* ARDS SEVERO: PAO2/Fi0O2 MENQR

DE 100( CON PEEP MAYOR IGUAL A
3)

NO CAMAS EN UQ1

* CASOS LEVES MODERADOS: SE
PUEDE CONSIDERADAD
VENTILACION CON CANULA NASAL

. DE ALTO FLUJOCASOS

udi

/'* SEVEROS: VENTILACION MECANICA
INVASIVA

CRITERIOS DE ALTA

CRITERIOS DE ALTA

* Resolucion de fiebre > de 48h
sin antipiréticos

* Mejoria de signos y sintomas
(tos, disnea y mds de 24h sin
02 y SAT> 92% en reposo)

* Los pacientes pueden tener
saturacidn limite por varios
dia sin necesidad de 02

PRESCRIPCIONES DE ALTA

¢ Continuard aislamiento
domiciliario por 14 dias con
instrucciones escritas para el
aislamiento.

* Proveer una mascarilla simple




ECOGRAFIA PROTOCOLO PULCO

Sindrome Intersticial - Lineas 8 ] 1
| caso so:vsca-ggso |

| | LINEASASIN OTRO
HALLAZGO

5

LINEAS B
PLEURA
ENGROSADA DE
ASPECTO NEUMONIA VIRAL

GRUMOSO = PROBABLE
3. COLECCIONES i

SUBPLEURALES " —— E S
HEPATIZACION
EFUSION PLEURAL,

ASOCIADO A OTRO TEM TORAX
HALLAZGO ———

b ——————

NO TEM TORAX

el

Ll

P

1-Opacidades en vidrio esmerilado predominantemente
periféricas :

2.-Areas de engrosamiento septal con vidrio deslustrado
(patron empedrado o crazy paving ), bilateral y multilobar
3.~ Progresando a éreas de consolidacidn

4.- en etapas de resclucidn se evidencia disminucién de
vidrio esmerilado y presentacién de bandsas fibrosas




R I's | ; NEGATIVO
2 NEGATIVO e NEGATIVO
S 186 GATIVO R 0 T
PERIODG | ™ PERIODO INICIAL E T ECCION P.ACTIVC DF INFECTION P. FINAL DF INFECCION PECCION PATADA
weco L o |
mreccion | 1) 2 3 af s 8 w11 12 Hu_ 14 G_ 16 171 1
ol PERICDO DE Y Y 7 8 9
i ﬂﬂ.wgrpi INCUBACION PO D uNTOMA RS G ML S8 T Ak
FEOPATOLWD £ e
oA %g%mgﬁ.g TROMBO
SEVERIDAD LEVE CON R [ AODERADD
Luaan oy TALPACION CoW. OB tACON Com Crenn
‘uﬂainwn P4
5 e e, | e
D gy e o
o goiiiﬂi-* - TERS TORAx. 549, dsmrs Wnayay
mm !imii*i glnlli. . §§
‘.ii Lo
=3 E&o&ﬁﬂgnc_«ﬁ.ss:d\»»v»!%
5 VIUgo 200 mg/12h (7 glas) | _
& + Azitromicing 500 mg dis 1luego | Eﬁégﬂgf?crﬂoggﬁi_
-4 250mg / 24h (S duas ) previo ExG | gﬂiﬁiuﬁaﬂnﬁfkﬂisﬁ:ﬁunﬂ_;nﬁ-ﬂ#
w... BASAL : VERMECTINA 1 gota/kg/dia X 2 dlas
* | L *

pacntes ﬁungn:c.-oitaulﬁ
aprendizaje, resto entregar al i

Paciente)
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CPR PERU | Ministerio

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

"FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 08 HOSPITALIZACION
COVID-19. 2020" 0OGC

Departamento de hospitalizacion pabellén 08 para la atencion de pacientes con |

PROCESO diagnostico COVID-19.

Habilitar las instalaciones del pabellon 08 para el transito del personal y la |
OBJETIVO atencion médica de los pacientes con enfermedades mentales, y que presenten
sintomatologia leve a moderada del virus COVID-19.

ALCANCE Organos de Linea.

Ley N°26842, “Ley General de Salud”.
Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de |
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Resolucion Directoral N© 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

R.M. N© 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en 5
Salud”. |
|
MARCO LEGAL R.M. N© 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 ‘
NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de |
Apoyo. I

R.M. N° 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de |
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. |

Resolucion Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19.

Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE Jefatura del Dpto. de hospitalizacion
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO | renp ORGANO /
No ACTIVIDAD (de ser 0 EJECUTOR UNIDAD
necesario) ORGANICA
Por la puerta principal solo ingresara y
agresara el personal de nutricion, desde
alli distribuira los alimentos sin ingresar
el coche de alimentos (Considerado” area Jefe y/o
blanca”); el personal que distribuye no . 24 coordinad
1 h ; Acciones
vuelve a salir por la misma puerta, lo horas or del
hara por la puerta lateral, donde dejara pabellén
antes sus EPP y regresara a la puerta
principal a recoger su coche de comida.
Por la puerta lateral, ingresara vy D
; pto.
egresara todo el personal de salud y de S S
e oy : Hospitalizacion
limpieza. Asimismo, este ambiente
cuenta con un bafo que servira como
vestidor de los EPP (Considerado” area
- n Jefe y/o
blanca”); Desde alli el personal de salud !
: : ; 24 coordinad
2 |ingresaran a todas las areas de| Acciones
Y horas or del
hospitalizacion. El personal de salud que p
: , . pabellon
egresara, al ingresar a esta area dejara
sus EPP en el tacho rojo que se
encuentra ubicado en los pasillos antes
de salir por la puerta principal.
Por la puetrta posterior egresara.la ropa Jefe yfo
3 | de los pacientes y los EPP. Para ingresar :
- . Acciones 24 coordinad Dpto.
desde el tdpico al Hall principal, el o
. horas or del Hospitalizacion
personal dejara sus EPP en colgadores o 4
. . pabellon
tacho ubicado en el topico.
TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accion y efecto i
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusién de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma ]
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

A

h \ ) . 1 Evaluacidn ; ™\
PLIERTA
POSTERIO
R: Salida i
HOSPITALZACION de ropa PATIO T i 4 COMEDOR :
sucia | i
l |
b |
I |
A 4 [ . J |
I
\ J i
' oo Y T m————— !
T | [
I ! 1
1 ! :
1
zl | Y |
= ™ .
o I I I
=1 1 1 ! '\
Y = o e s oo s s e e s il s ) l i
g 1 ICr > : Tacho para EPP AREA BLANCA: \ /
) v By = e s I's Ingreso de =
o A al salir
e - N O S SN personal. PLIERTA
g SALA DE TERAPLA LATERAL:
= Ingreso y
a BT (e e e o e e agreso del
§ personal
< HOSPITALIZACION
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de la universalizacion de la salud”

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

“"FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 04 HOSPITALIZACION

{
|

COVID-19. 2020” 0OGC
PROCESO Departamento de hospitalizacion pabellon 04 para el transito del personal y la |
atencion de pacientes con diagnostico COVID-19. |
Habilitar las instalaciones del pabellon 04 para la atencion médica de los
OBJETIVO pacientes con enfermedades mentales, y que presenten sintomatologia leve a |
|
moderada del virus COVID-19.
ALCANCE Organos de Linea.

MARCO LEGAL

Ley N°26842, "Ley General de Salud”.
Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Resolucion Directoral N° 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion vy
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

R.M. NO© 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

R.M. NO© 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02
NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

R.M. N° 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el |
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID- |
15.

Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE

Jefatura del Dpto. de hospitalizacion
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_ Gy de Salud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

|

PRODUCTO ORGANO / |

NO ACTIVIDAD (de ser TIEMPO EJECUTOR UNIDAD

necesario) ORGANICA
Por la puerta principal solo ingresara el
personal de limpieza a toda el 4rea del topico,
hall principal y area de personal medico,
asimismo ingresara el personal de nutricion Jefe y/o

1 llevando la comida solo al hall, para ser iofics 54 horas coordinador
distribuido (Considerado” area blanca”); el del
personal que distribuye NO vuelve a salir por la pabellén
misma puerta. (Lo hace por la puerta lateral
01) — Ver Items 4.

Dpto.
Por la puerta lateral 01, ingresara y egresara Hospitalizac
solo el personal de salud y el personal de ion
limpieza. Asimismo, este ambiente cuenta con
un area de vestidor-bafio de los EPP Jefe y/o
(Considerado” drea blanca”); Desde alli el :
: . ) coordinador
2 | personal de salud ingresaran a todas las areas Acciones 24 horas del
de hospitalizacion. El personal de salud que ;
" ; 2 pabellon
egresara, al ingresar a esta area dejara sus
EPP en la puerta que da hacia el patio del
pabelldn.
Por la puerta lateral 02, solo sera para transito
de la ropa que fue usada por el personal de Jefe y/o
salud, la que dejaron al salir del pabellon por . coordinador Dpto:

3 Sk el P r Acciones 24 horas Hospitalizac
la puerta lateral 01, asi como la ropa de los del 4N
pacientes hospitalizados. (Considerado” area pabellén
gris”) =
Todo personal de nutricion que ingrese por la

4 *| puerta principal, no egresara por la misma '
puerta, lo hara por la puerta lateral N° 01, Acciones Jefe y/o Boto
donde dejara su EPP y regresara a la puerta coordinador p : ,

s R 24 horas Hospitalizac |
principal. Asimismo, el personal de salud que del i6n
ingreso por la puerta lateral N° 01, solo pabellén
egresara por esta misma puerta, dejando
antes sus EPP.

TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accién y efecto B
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma

-
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

FLUJOGRAMA DEL PABELLON 04
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

“"FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 05 HOSPITALIZACION

COVID-19. 2020” 0GC

Departamento de hospitalizacion pabellén 05 para el transito del personal y la
PROCESO - i ) .

atencion de pacientes con diagnostico COVID-19.

Habilitar las instalaciones del pabellon 05 para la atencion médica de los
OBJETIVO pacientes con enfermedades mentales, y que presenten sintomatologia leve a

moderada del virus COVID-19.
ALCANCE Organos de Linea. .

MARCO LEGAL

Ley N°26842, “Ley General de Salud”.

Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento def

Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Resolucion Directoral N° 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion vy

Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

R.M. NO© 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en

Salud”.

R.M. N© 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02

NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo.

R.M. N© 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de |

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19.

Resolucién Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE

Jefatura del Dpto. de hospitalizacion




k<l | de Salud v

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de la universalizacion de la salud”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS J
PRODUCTO ORGANO /
No ACTIVIDAD (de ser TIEMPO | EJECUTOR UNIDAD
necesario) ORGANICA |
Por la puerta lateral ingresara todo ;
el personal hacia el area del tdpico,
y area de personal médico para
vestimenta de sus EPP, Jefe y/o
1 | (Considerado” area blanca”); el Acciones 24 horas | coordinador
personal antes de EGRESAR al del pabelldn
topico dejara sus EPP en el tacho Dpto.
que estara al ingresar a este. Hospitalizacion
Por la puerta principal solo
ingresara y egresara el personal Jefe y/o %
2 | de nutricién, desde alli ingresaran a Acciones 24 horas | coordinador |
las dreas de hospitalizacion y patio. del pabellén
Ademas, la PUERTA POSTERIOR
sera para transito de la ropa que
fue usada por el personal de salud Jefe_ y/o Dpto
3 - d Acciones 24 horas | coordinador L
y la ropa de los pacientes del pabellén Hospitalizacion
hospitalizados. (Considerado” area
gris™)
TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accion y efecto
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma |
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Decenio de la Iqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

“"FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 12-13
HOSPITALIZACION

COVID-19. 2020” Wbt

Departamento de hospitalizacion pabellén 12-13 para la atencion de pacientes

PROCES
e con diagnostico COVID-19.

Habilitar las instalaciones del pabellon 12-13 para el transito del personal y
OBJETIVO atencion médica de los pacientes con enfermedades mentales, y que presenten
sintomatologia leve a moderada del virus COVID-19.

ALCANCE Organos de Linea.

Ley N°26842, "Ley General de Salud”.
Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Resolucion Directoral N© 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion yf
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera. |

R.M. NO© 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en ‘
Salud”. |
MARCO LEGAL R.M. NO 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N°© 050-MINSA/DGSP-V.02 ?
NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de |
Apoyo. f
R.M. N© 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de |
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19.

Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE Jefatura del Dpto. de hospitalizacion

1l
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Decenio de la Igualdad de Oportﬁnidades para Mujeresy Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ;
PRODUCTO ORGANO / |
No ACTIVIDAD (de ser TIEMPO | EJECUTOR UNIDAD
necesario) ORGANICA
Por la puerta principal ingresara el
pers.0|_1tal de salud, de Ilmp’leza y de Jefe y/o
nutricion. En esta area se 5
- . . coordinad
1 | encuentra acondicionada oficinas y Acciones 24 horas n—
el topico con bafos para la shalldn
vestimenta de los EPP. P Dpto i
(Considerado” area blanca”) Hospitalizacion 3
Desde alli el personal ingresara Jefe y/o
2 hacia las areas de hospitalizacion Y — 24 Foras coordinad
de mujeres y varones. or del
(Considerado area blanca”) pabelldn
En la parte posterior se encuentra
un patio y dos areas de aislamiento Jefa vio
de pacientes covid-19, para Y
. 2 coordinad Dpto.
3 | mujeres y varones Acciones 24 horas frapes Hospitalizacion
respectivamente. (Considerado -
. 5 pabellon
area gris”)
4 | Para el retorno al area blanca, el _ T whs
personal dejara su EPP en un tacho Acciones e Dpto
| ubicado en una de las puertas al 24 horas e Hospitaliz'acién
area de hospitalizacion. La ropa de pahelldn
los pacientes y EPP egresaran por
la puerta posterior.
TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accion y efecto
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma )
LS
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

"FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 01 HOSPITALIZACION f
COVID-19. 2020” 0GC .

Departamento de hospitalizacion pabellon 01 para el transito del personal y ia

PROCESO
atencion de pacientes con diagnostico COVID-19.

Habilitar las instalaciones del pabellén 01 para el transito y atencion médica de |
OBJETIVO los pacientes con enfermedades mentales, y que presenten sintomatologia leve a
moderada del virus COVID-19.

ALCANCE Organos de Linea.

Ley N°26842, “"Ley General de Salud”.
Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Resolucion Directoral N© 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion vy
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

R.M. NO 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

MARCO LEGAL R.M. N°© 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02
NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

R.M. N° 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de |
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. '

Resolucién Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19.

Resolucién Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el |
contexto del COVID-19. ;

RESPONSABLE Jefatura del Dpto. de hospitalizacion
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO ORGANO /
No ACTIVIDAD (de ser TIEMPO | EJECUTOR UNIDAD
necesario) ORGANICA
Por la PUERTA PRINCIPAL ingresara
el personal de salud, de limpieza y
q s e . Jefe y/o
1 e nutricién. Antes de ingresar todo keelomes Sétaras | soordifEdon
el personal usara el area lateral del pabellon
acondicionada para la vestimenta de P
los EPP (Considerado” érea blanca”)
Dpto.
Hospitalizacion
Una vez colocado sus EPP de
manera correcta, el personal Jefe y/o ‘
2 | ingresara por la PUERTA PRINCIPAL Acciones 24 horas | coordinador
a todas las areas de hospitalizacion. del pabellon
(Considerado” area gris”) |
Antes de egresar del pabellon todo Jefe y/o ‘
el personal dejara sus EPP detras de . 4 Dpto. ‘
3 ; Acciones 24 horas | coordinador et et |
la puerta de las areas de .| Hospitalizacion
PR - del pabellon ‘
hospitalizacion. (Puerta unica). |
|
| —
4 | En todo el transito el personal de _ Jefe y/o ‘
nutricion que ingrese por la puerta Acdlones _y Dpto. |
ks oF 4 . 24 horas | coordinador S |
principal, también seguira el flujo ., | Hospitalizacion
, del pabellon
descrito en los puntos 2 y 3.
TOTAL o
DEFINICION Evaluacién. - Accién y efecto 7
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma y
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”
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P pER( | Ministerio
Efg de Salud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO
"FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 20 HOSPITALIZACION
COVID-19. 2020" OGC

Departamento de hospitalizacion pabellén 20 para el transito del personal y la

PROCESO ; i ) .
atencion de pacientes con diagnostico COVID-19.
Habilitar las instalaciones del pabellén 20 para el transito y atencidon médica de
OBJETIVO los pacientes con enfermedades mentales, y que presenten sintomatologia leve a
moderada del virus COVID-19.
ALCANCE Organos de Linea.

MARCO LEGAL

Ley N°26842, “Ley General de Salud”.
Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Reglamento de

Resolucion Directoral N° 271-2011-DG-HVLH, Manual
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

de Organizacion vy

R.M. N© 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

R.M. N© 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02
NTS para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

R.M. N© 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19.

Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de |la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE

Jefatura del Dpto. de hospitalizacion

17
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&2 de Salud T

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO ORGANO /
No ACTIVIDAD (de ser TIEMPO | EJECUTOR UNIDAD
necesario) ORGANICA
Por la puerta principal ingresara y
egresara el personal, para Io_cual Jefe y/o
primero debe pasar por el ambiente 2 :
1 - w e " Acciones 24 horas | coordinador
lateral acondicionada “lado izquierdo”, del pabellon
para la vestimenta de los EPP. P
(Considerado” area blanca”) Dpto.
Hospitalizacion
it priidEel & Gk o5 Bkt o Jefe y/o
2 P : s o Acciones 24 horas | coordinador
hospitalizacion. (Considerado” area .
;i del pabellon
gris™)
Antes del egreso todo el personal Jefe y/o Dpto
3 | dejara sus EPP detras de la puerta| Acciones 24 horas | coordinador H i
A p ospitalizacion
principal. del pabellon )
4 | En todo el transito el personal de _ Jefe y/o
nutricion i Acciones i e
que ingrese por la puerta 24 horas | coordinador Y
e b .z . .| Hospitalizacion
principal, también seguira el flujo del pabellion
descrito en los puntos 1,2 y 3. B
TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accion y efecto
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma

18
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de la universalizacion de la salud”
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Decenio de la Igualdad de Oportﬁnidades para Mujeresy Hombres
“Afo de la universalizacion de la salud”

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

"FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 02 HOSPITALIZACION
COVID-19. 2020" 0GC

Departamento de hospitalizacion pabellén 02 para la atencion de pacienteé con

PROCESO
diagnostico COVID-19.

Habilitar las instalaciones del pabellon 02 para el transito del personal y atencion
OBJETIVO médica de los pacientes con enfermedades mentales, y que presenten
sintomatologia leve a moderada del virus COVID-19.

ALCANCE Organos de Linea.

Ley N°26842, “Ley General de Salud”.
Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Resolucion Directoral N© 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion vy
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

R.M. NO 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”. l

MARCO LEGAL R.M. N© 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N°© 050-MINSA/DGSP-V.02 |
NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de |
Apoyo.

R.M. N°© 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19.

Resolucién Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE Jefatura del Dpto. de hospitalizacion
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO M
0 ,
N ACTIVIDAD (de ser TIEMPO | EJECUTOR ORGANIC
necesario)
A
Por la puerta principal ingresara el
personal de salud, de limpieza y de Jefe y/o
nutricion. En esta &rea se encuentra . coordinad
! | acondicionada oficinas y el topico con Aedones: | 24 orae or del
bafios para la vestimenta de los EPP. pabellon Dpto.
(Considerado” area blanca™) Hospitaliza
cion
s ’ . Jefe y/o
Desde alli el personal ingresara hacia las :
% e o : : coordinad
2 | areas de hospitalizacion de mujeres y | Acciones 24 horas or del
varones. (Considerado area gris”) pabellén
El personal al salir de las areas de
hospitalizacion (mujeres y hombres), Jefe y/o Dot
dejara sus EPP en los tachos que se y coordinad .
3 : . Acciones 24 horas Hospitaliza
ubicaran en el pasillo antes de entrar a or del cién
cada area de hospitalizacion. pabellon
Jefe y/o Dot
4 | La ropa de los pacientes y EPP seran ) coordinad p_oi_
sacadas por la ventana del area de Acciones 24 horas or del Hosp‘l,ta e
varones que sirve como almaceén. pabellon clon
TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accion y efecto
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

“FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 18 HOSPITALIZACION ‘.

COVID-19. 2020” 0GC

Departamento de hospitalizacion pabellén 18 para la atencién de pacientes con
PROCESO ) .

diagnostico COVID-19.

Habilitar las instalaciones del pabellén 18 para el transito del personal y atencion
OBJETIVO médica de los pacientes con enfermedades mentales, y que presenten

sintomatologia leve a moderada del virus COVID-19.
ALCANCE Organos de Linea.

MARCO LEGAL

Ley N°26842, “Ley General de Salud”.

Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”. 1

Resolucion Directoral N°© 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion y‘
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

R.M. No 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

R.M. NO 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02
NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

R.M. NO© 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19.

Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el |

cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el |
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE

Jefatura del Dpto. de hospitalizacion
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO ORGANO /
No ACTIVIDAD (de ser TIEMPO | EJECUTOR UNIDAD
necesario) ORGANICA
Por la puerta lateral ingresara el
personal de salud, y de limpieza.
Ingresara al hall principal, desde alli Jefe y/o
1 | el personal ingresara al area de| Acciones 24 horas | coordinador
vestimenta y aseo, asi como al del pabellon
segundo piso. (Considerado” area
blanca”) Dpto.
Hospitalizacion
Desde alli el personal ingresara hacia
e e o
2 e e Acciones 24 horas | coordinador
talleres y hospitalizacion, incluyendo 5
s del pabellon
el hall, auditorio y sala de espera.
(Considerado area gris”)
El personal al salir de las areas de 1;
hospitalizacion, dejara sus EPP en _
los tachos que se ubicaran en los i
; : Jefe y/o }
3 pe.15|llos hacia la . puerta _Iateral. Acciones 24 horas | coordinador I?ptp T
Mientras que la ropa de pacientes y . | Hospitalizacion |
i del pabellon |
EPP egresara por la puerta principal.
El personal de vigilancia estara en la
| puerta lateral.
TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accién y efecto
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

“FLUJOGRAMA PARA TRANSITO EN EL PABELLON 09 HOSPITALIZACION
COVID-19. 2020” 0OGC

Departamento de hospitalizacion pabellén 09 para la atencion de pacientes con

PROC
OCEs0 diagnostico COVID-19.

Habilitar las instalaciones del pabellén 09 para el transito del personal y atencién
OBJETIVO médica de los pacientes con enfermedades mentales, y que presenten
sintomatologia leve a moderada del virus COVID-19.

ALCANCE Organos de Linea.

Ley N°26842, “Ley General de Salud”.
Ley N° 27657, “Ley de Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Directoral N°132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Resolucion Directoral N°© 271-2011-DG-HVLH, Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

R.M. NO 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

MARCO LEGAL R.M. N° 456-2007/MINSA, Norma Técnica de Salud N© 050-MINSA/DGSP-V.02
NTS para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

R.M. NO 270-2007/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de |
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el |
cuidado de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-
19,

Resolucién Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el |
cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

RESPONSABLE Jefatura del Dpto. de hospitalizacion
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- |
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO e
No ACTIVIDAD (de ser TIEMPO | EJECUTOR .
. ORGANIC
necesario) A
Por la puerta principal ingresara el
personal de salud, de limpieza y de Jefe y/o
1 nutricion. En esta area se encuentra Nedones | heiee coordinad
acondicionada oficinas y el tépico con or del
bafios para la vestimenta de los EPP. pabellon Dpto.
(Considerado” area blanca”) Hospitaliza
cion
Desde alli el personal ingresara hacia las defe .Y/ Y
’ i 4 : coordinad
2 | 4reas de hospitalizacion de mujeres y | Acciones 24 horas Aol
varones. (Considerado area gris”) pabellén
El personal al salir de las areas de -
hospitalizacion (mujeres y hombres), Jefe y/o D
: : pto.
dejara sus EPP en los tachos que se . coordinad e
3 ’ : Acciones 24 horas Hospitaliza
ubicaran en el pasillo antes de entrar a or del i
z - : cion
cada area de hospitalizacion. pabellon
x Jefe y/o
4 | La ropa de los pacientes y EPP seran _ oor dii\/a 4 Dpto. |
sacadas por la puerta principal, teniendo Acciones 24 horas ardal Hospitaliza
en cuenta las medidas de higiene (en : cion
pabellon
bolsas).
TOTAL
DEFINICION Evaluacion. - Accidn y efecto B
Documentos que sirven para complementar el procedimiento como:
REGISTROS Difusion de flujograma para transito del personal.
ANEXOS Flujograma
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